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Abstract 
      
This paper aims to examine the experience of relatives of mentally ill people's participation in 
conversation groups provided by the organization Bedre Psykiatri. Furthermore the paper examines 
whether it is possible to promote mental as well as physical health through these conversation 
groups. The preconceptions are that it is stressful to be a relative of a mentally ill person and that 
relatives are considered a resource by the psychiatry in the course of disease. 
 In order to obtain a thorough and in depth understanding of the subject the method 
involves a qualitative study which implies four interviews with relatives who have participated in 
conversation groups. Conducting interviews is closely related to the paper's hermeneutic approach. 
To deduce whether the relative's state of health, has improved after participating in the conversation 
group, our theoretical foundation includes Aaron Antonovsky's theory about Sense of Coherence, 
Pierre Bourdieu and Robert Putnam's understanding of Social Capital and a discussion about the 
features of Empowerment. 
 This paper's findings is that the relative's sense of coherence influences on both 
mental and psychical health since the sense of coherence has an impact on the relatives resources. 
Likewise social capital increases when participating in conversation groups since network and 
relationships are built, though all of the informants are resourceful people before participating in the 
conversation group. Some features of empowerment are present in the structure of the conversation 
group as the purpose is to empower the relatives. 
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Indledning	  
 
Motivation	  
Motivationen bag opgaven opstod i mødet med en fagperson på Roskilde Universitet. Personen 
fortalte om sin egen oplevelse med sygdom, familie og manglende hjælp. Problematikken lød, at de 
pårørende ofte glemmes under et sygdomsforløb, hvilket kan føre til at disse lider overlast og i 
sidste ende muligvis selv bliver syge. Vi undrede os over, om denne problematik finder sted under 
psykisk syges sygdomsforløb. Interessen for de pårørende til psykisk syge skyldtes, at vi forbinder 
det at være pårørende til en psykisk syg med en proces, der kan vare ved gennem hele livet og som 
derfor ikke blot skal accepteres, men som de pårørende også skal lære at leve med. Heraf udledtes 
spørgsmålet: Findes der tilbud til pårørende, som udelukkende henvender sig til dem og ikke blot er 
i forlængelse af den psykisk syges behandling? På nettet fandt vi frem til flere foreninger, som 
sætter pårørende til psykisk syge på dagsordenen for at skabe bedre vilkår for de pårørende selv. 
Men hvordan kan tilbud til pårørende til psykisk syge være med til at forbedre de pårørendes 
situation?  
Grundet projektets forankring i sundhedsfremme blev interesseområdet mere konkret, 
hvordan de eksisterende tilbud kan medvirke til at fremme sundheden hos pårørende og dermed 
sætte dem i stand til at håndtere det pres der, i vores optik, kan opstå, når man er pårørende til en 
eller flere psykisk syge. Men hvad er sundhed? I vores projekt har vi en interesse i at arbejde med 
teorier, som hovedsageligt beskæftiger sig med mental sundhed og ressourcer. Interessen for mental 
sundhed er i tråd med vores oplevelse af sundhedsfremme, hvor vi har arbejdet med det brede 
sundhedsbegreb frem for det biomedicinske, målbare, positivistiske sundhedsbegreb.   
 
Problemfelt	  	  
Når en psykisk lidelse rammer en familie, er det ikke kun den sindslidende, der bliver ramt, men 
også omgivelserne. På Bedre Psykiatris hjemmeside fremgår det, at: “37 pct. af den danske 
befolkning ser sig selv som pårørende til en psykisk syg eller hvad der ca. svarer til 1,6 mio. 
danskere.” (1. Bedre Psykiatri).  
 
I 1960’erne og begyndelsen af 1970’erne lå det centrale fokus i psykiatrien på den psykiske syge, 
og der herskede ofte den opfattelse, at de pårørende var mere til besvær end gavn, og man så derfor 
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ingen grund til at inddrage dem i behandlingen. Op gennem 1980’erne har pårørendeinddragelse og 
pårørendes behov for støtte imidlertid vundet større indpas i psykiatrien. I dag betragtes de 
pårørende som en væsentlig ressource i forhold til behandlingen af den psykiske syge (Gerlach, 
2008: 9). Forskning viser, at psykisk syge har en reduceret risiko for tilbagefald på 45 procent og en 
reduceret risiko for genindlæggelse på 22 procent, når de pårørende inddrages i behandlingen (2. 
Bedre Psykiatri). 
 
Som pårørende følger ofte et enormt ansvar. At være pårørende kan være forbundet med en stor 
belastning både i forhold til psyken, arbejdslivet og livskvaliteten. Pårørende kan være plaget af 
usikkerhed og bekymring for deres kære, men også skam og skyldfølelse er ofte forbundet med dét 
at være pårørende. En undersøgelse foretaget af foreningen Bedre Psykiatri viser, at 87 procent af 
de pårørende oplever det i nogen grad, høj grad eller i meget høj grad som en belastning at være 
pårørende (3. Bedre Psykiatri). Hver fjerde pårørende har inden for det seneste år modtaget 
psykologhjælp som resultat af at være pårørende. Også arbejdslivet påvirkes. Næsten hver fjerde 
pårørende har inden for det seneste år haft orlov fra deres arbejde, har arbejdet på nedsat tid eller 
været sygemeldt som følge af at være nærtstående til en person med en psykisk lidelse (3. Bedre 
Psykiatri).  
Det kan være en så krævende og belastende opgave at være pårørende til en psykisk syg, at 
de pårørende har behov for hjælp og støtte. Foruden at de pårørende er en ressource for de psykisk 
syge, bidrager pårørendeinddragelsen også til at reducere den belastning, det kan være at være 
pårørende (Regeringens udvalg om psykiatri, 2013: 82-84). Der er i dag flere foreninger for 
pårørende til psykisk syge, som retter opmærksomheden på de problemer og udfordringer, de 
pårørende står med. 
 
Bedre Psykiatri og SIND er begge eksempler på foreninger, der prøver at skabe et bedre liv for 
pårørende til psykisk syge. Vi har valgt at arbejde med Bedre Psykiatri, hvis slogan lyder: ”Vi 
hjælper dig, så du kan hjælpe dine”, hvorigennem pårørende og deres behov for hjælp sættes på 
dagsordenen. Vi tager mere specifikt udgangspunkt i Bedre Psykiatri på Amager, idet de både 
tilbyder åbne pårørende caféer og samtalegrupper, hvor de pårørende er mere eller mindre 
forpligtede til at møde op, og hvor formen er privat og lukket for udefrakommende. Pårørende 
caféens åbne struktur skabte mulighed for, at vi kunne deltage og dette blev vores indgang til at 
skabe kontakt med informanterne fra samtalegrupperne.  
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Pårørende kan have meget forskellige behov for støtte og inddragelse, og det er derfor vigtigt, at det 
afklares, hvilke indsatser der er relevant for den enkelte. Bedre Psykiatri foretager selv meget 
forskning på området, som oftest udmunder i kvantitative data. Der synes imidlertid at være en 
mangel på kvalitative undersøgelser, om hvad de pårørende får ud af at deltage i Bedre Psykiatris 
tilbud, hvilket bekræftes i en mail, hvor Bedre Psykiatris rådgivningskoordinator Hanne Bøttger 
skriver, at de ikke selv har foretaget eller kender til kvalitativ forskning på området (Bilag 3, 2015: 
1). Denne viden er essentiel for at finde ud af, hvordan tilbuddene opleves af de pårørende, som 
benytter sig af dem og om disse har en positiv effekt, som på sigt kan hjælpe den pårørende. Men 
hvad vil det sige, at et tilbud har en positiv effekt? Her ser vi det mest oplagt at fokusere på de 
pårørendes sundhed ud fra et bredt sundhedsperspektiv, hvor man interesserer sig for og arbejder 
med ressourcer og styrker hos mennesker, der ikke kan klassificeres som syge, men som stadig kan 
have brug for hjælp.  
 
Problemformulering	  
Hvordan oplever pårørende til psykisk syge at deltage i Bedre Psykiatris samtalegruppe på 
Amager, og på hvilke måder kan det at deltage fremme de pårørendes sundhed? 
 
Da undersøgelsens fokus ikke er målbar, har vi valgt at arbejde med de pårørendes sundhed ud fra 
tre forskellige perspektiver, som vi mener har en indvirkning på den mentale såvel som fysiske 
sundhed. Disse ekspliciteres i teoriafsnittet, hvor vi har fokus på oplevelse af sammenhæng, social 
kapital og empowerment. 
 
Introduktion	  til	  feltet	  
Følgende afsnit har til formål at give indblik i det felt, som vores undersøgelse kredser om, hvilket 
er organisationen Bedre Psykiatri – mere specifikt Bedre Psykiatri Amager. Vi landede på lige 
netop denne organisation efter en del research og kontakt med forskellige lignende organisationer, 
da denne organisation hovedsageligt beskæftiger med pårørende til psykisk syge. Derudover har 
Bedre Psykiatri Amager fra starten været enormt åbne og imødekommende samt udvist stor 
interesse for vores projekt. 
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Bedre	  Psykiatri	  
Bedre Psykiatri er en medlemsorganisation, som arbejder for at skabe et bedre liv for pårørende til 
psykisk syge, og at pårørende i højere grad skal ses som en ressource, der tages hånd om og 
inddrages i behandlingen af de psykisk syge (4. Bedre Psykiatri). Organisationen er økonomisk 
støttet af private og offentlige puljer samt virksomheder, og de foreslår på deres hjemmeside, at 
man støtter dem gennem medlemskaber, engangsbeløb eller ved at testamentere arv til Bedre 
Psykiatri (5. Bedre Psykiatri). 
Bedre Psykiatris hjemmeside indeholder en såkaldt vidensbank, hvor det er muligt at dykke 
ned i statistikker, artikler, guides og undersøgelser med primært fokus på pårørende og de psykisk 
syge. Der er en klar overvægt af kvantitative dataindsamlinger blandt de undersøgelser, som 
refereres til på hjemmesiden. Der lægges således, i denne organisation, stort fokus på fænomener, 
som kan måles, sættes i grafer og statistikker. Organisationen tilbyder internetrådgivning gennem 
deres hjemmeside, hvor pårørende og psykisk syge kan stille personlige spørgsmål eller finde 
generelle råd. 
Bedre Psykiatri står ligeledes for en række tilbud til de pårørende. To af disse tilbud er 
samtalegrupper og pårørende café, som blandt andet finder sted i Foreningshuset Postkassen på 
Amager. 
 
Bedre	  Psykiatri	  Amager	  
Bedre Psykiatri Amager holder til i Foreningscentret Postkassen, Tårnby, hvor den månedlige 
pårørende café styres af frivillige. Vi mødtes med både formand og næstformand for afdelingen på 
Amager, og de er begge personligt samt følelsesmæssigt involverede i deres arbejde, da de selv er 
pårørende til psykisk syge. Størstedelen af de frivillige er pensionerede, og vores indtryk er, at de 
bruger en stor del af deres tid og ressourcer på pårørende caféen og samtalegrupperne samt på at 
søge midler, som kan sikre tilbuddenes fortsatte overlevelse. Økonomisk afhænger denne afdeling 
af midler fra fonde. 
Vi har erfaret, at pårørende caféen er besøgt i et meget begrænset omfang, og da vi deltog, 
var der kun frivillige til stede – ingen besøgende. Dog har caféen ifølge formanden og 
næstformanden flere gange fungeret som indslusning til samtalegrupperne, på den måde at 
interesserede er mødt op i caféen og derefter er startet i en samtalegruppe. 
Samtalegrupperne har en psykoterapeut som tovholder, og vores oplevelse er, at disse er 
besøgt og benyttet i et omfang, som er ønskværdigt fra de frivilliges side. Samtalegrupperne er mere 
	  	   8	  
forpligtende end pårørende caféen, da det forventes, at de gruppemedlemmer som er tilmeldt, 
møder op hver gang i det forløb, de er tilmeldt. Om samtalegrupperne fortæller formanden for 
Bedre Psykiatri Amager:  
 
“(...) en af vores centrale opgaver i Bedre Psykiatri, det er at støtte de pårørende. Det er jo 
(...) netop meget vigtigt fordi at man som pårørende jo har en psykisk syg derhjemme som 
man har svært ved at tackle og ofte ikke forstår og der er så de her samtalegrupper helt 
fantastiske for der kommer mange frustrationer [ud, red.] fordi man ikke synes man gør det 
godt nok.” (Bilag 4, 2015: 01:40-02:05) 
 
I analysen går vi i dybden med netop de pårørendes oplevelse af samtalegrupperne, og hvilken 
forskel deres deltagelse kan gøre.  
   
Afgrænsning	  
Vi har, som nævnt, fokus på Bedre Psykiatris samtalegruppe på Amager, hvilket betyder, at vi 
afgrænser os fra at kunne udtale os om, hvorvidt pårørende i andre af Bedre Psykiatris 
samtalegrupper har samme oplevelse omkring det at deltage i samtalegrupperne. Bedre Psykiatri 
Amager udbyder både en pårørende café og en samtalegruppe. Begge grupper er henvendt til 
pårørende til psykisk syge, den store forskel ligger i, at pårørende caféen udelukkende er frivilligt 
drevet og derfor ikke har en tilknyttet tovholder, i form af en psykoterapeut, som samtalegruppen 
har. Vi har valgt at fokusere på samtalegruppen, da vores informanter hovedsageligt refererer til 
denne i vores interview. Dog vil pårørende caféen blive nævnt gennem projektet, da vi ved et besøg 
i pårørende caféen har skabt kontakt til flere af vores informanter.  
Vi har foretaget et indledende interview med formanden for Bedre Psykiatri Amager, som vi 
har valgt at bruge et citat fra i introduktionen til feltet. Vi har dog valgt at afgrænse os fra at 
transskribere formandens interview, idet vi ikke bruger det gennem analysen. I stedet vedlægger vi 
interviewet som lydfil og henviser til tidspunkt.  
Der vil i projektet blive redegjort for empowerment, da vi finder denne tilgang interessant at 
diskutere i forbindelse med projektet. Vi mener at kunne se træk fra empowerment i 
samtalegruppen, men har dog valgt at udelukke empowerment fra analysen, da inddragelse af denne 
ville blive for søgt og dermed ikke retfærdig. Vi har derfor afgrænset os fra at inddrage 
empowerment i analysen.  
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Metode	  
 
Overvejelser	  omkring	  metode	  
Vi har valgt at fokusere på det kvalitative forskningsinterview, da vi mener, at et indblik i de 
pårørendes livsverden er til bedst mulig gavn for at besvare vores problemformulering dybdegående 
og analysere problematikken. Vores problemformulering spørger som bekendt ind til de pårørendes 
oplevelser med samtalegrupper samt deres sundhed. Gennem interviews har vi mulighed for at 
belyse netop dette med udgangspunkt i den enkelte informants fortællinger. Interview er ligeledes i 
tråd med hermeneutikkens tilgang til feltet, da der inden for denne videnskabsteoretiske tilgang 
arbejdes med fortolkning, forståelse og horisontsammensmeltning. I mødet med vores informanter 
sker en horisontsammensmeltning, idet vores forforståelser møder informanternes virkelighed, 
hvilket skaber udgangspunkt for fortolkning. Ydermere åbner det op for en ny og dybere forståelse 
af feltet.  
 
Vi mener, det kan være givtigt at supplere vores interviews med et kvantitativ spørgeskema, da der 
ikke findes undersøgelser af Bedre Psykiatri Amagers tilbud til pårørende. Med en 
spørgeskemaundersøgelse kan vi brede de problematikker, vi ser i vores interviews ud i et større 
perspektiv. Dette kan medvirke til at besvare, hvorvidt samtalegrupperne er tilstrækkelige for de 
pårørende, og hvad der kan forbedres. Således kan et spørgeskema hjælpe til at drage bredere 
konklusioner og besvare vores problemformulering med udgangspunkt i et større antal mennesker, 
end interviews giver mulighed for. Dette er dog kun overvejelser, og vi anvender det kvalitative 
forskningsinterview som grundlag for vores empiri. 
 
Kvalitativ	  forskning	  
Med udgangspunkt i Norman K. Denzin og Yvonna S. Lincolns tekst vil vi kort reflektere over, 
hvad det vil sige at foretage kvalitativ forskning, og hvorledes det påvirker vores metode samt rolle 
som forskere. I et indledende afsnit til bogen “Qualitative Research” definerer de to forfattere 
kvalitativ forskning således: 
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“Qualitative research is a situated activity that locates the observer in the world. 
Qualitative research consists of a set of interpretive, material practices that make the world 
visible. These practices transform the world. They turn the world into a series of 
representations (…).” (Denzin & Lincoln, 2011: 3). 
 
Kvalitativ forskning gør verden synlig – den transformerer den. I vores tilfælde åbner den 
kvalitative tilgang, i form af kvalitative interviews, op for de pårørendes livsverden. Inden for 
kvalitativ forskning forsøger man ikke at finde frem til en mængde, spredning, intensitet osv., men 
er i stedet interesseret i, at: “(...) seek answers to questions that stress how social experience is 
created and given meaning.” (Denzin & Lincoln, 2011: 8). Vi er interesserede i at forstå, for 
eksempel hvordan pårørende oplever deltagelse i en samtalegruppe. Grundet vores interesse for 
forståelse og fortolkning ser vi interview som den mest relevante metode – vi får her mulighed for 
at forstå de pårørendes oplevelser og fortolke disse med vores teoretiske fundament som redskab. 
 
Ifølge Denzin og Lincoln ses den kvalitative forsker ikke som en neutral person som i den 
positivistiske tradition. Den kvalitative forsker kan forstås som en bricoleur, en ”gør det selv 
mand”, der bruger de indsamlede ’stykker’ af viden til at sammensætte en kompleks forståelse af 
det undersøgte felt (Denzin & Lincoln, 2011: 4). Denzin og Lincolns udlægning af forskerens rolle 
er, at man som forsker er påvirket af både personlig historie, social klasse, et vidensparadigme og 
lignende parametre, hvilket vi arbejder med og reflekterer over gennem vores videnskabsteoretiske 
tilgang: Hermeneutik (Denzin & Lincoln, 2011: 5, 11). 
 
Videnskabsteori	  
I det følgende afsnit beskrives vores videnskabsteoretiske ramme for projektet, hvilket er vigtigt at 
klarlægge, da det har en betydning for vores problemformulering, empiri, teori og metode, samt 
måden hvorpå vi forstår og anvender disse. Da vi har et ønske om at undersøge et fænomen ved at 
forstå og fortolke et genstandsfelt, mener vi, at vores udgangspunkt for undersøgelsen ligger inden 
for den hermeneutiske tilgang. Vi søger i projektet en forståelse af, hvordan de pårørende til psykisk 
syge oplever dét at deltage i Bedre Psykiatri Amagers samtalegrupper og på hvilke måder denne 
deltagelse kan fremme deres mentale sundhed. Vi søger således en forståelse af de pårørendes 
livsverden, og ikke en universel sandhed. 
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Mere specifikt er vores hermeneutiske udgangspunkt forankret i Hans-Georg Gadamers filosofiske 
hermeneutik. Vi mener, at en ren objektiv analyse af pårørende til psykisk syges oplevelse af 
samtalegrupper ikke er mulig, da vi som forskere selv er en del af den verden, der skal fortolkes, og 
vi kan derfor ikke sætte vores væren i parentes. Gadamer anser mennesket som et fortolkende 
væsen. Et grundprincip i hermeneutikken er den hermeneutiske cirkel. I den filosofiske hermeneutik 
er forskeren altid en del af cirklen, og den udgør strukturen for den måde, vi kan forstå og fortolke 
verden på (Højberg, 2009: 321). Inden for hermeneutikken illustreres forståelse som en cirkel, hvor 
bevægelsen går fra fortolkeren til genstanden og tilbage igen. Der sker en gensidig påvirkning, og 
det bliver på denne måde en uendelig og uafsluttet proces (Højberg, 2009: 320-321). Hos Gadamer 
er den hermeneutiske cirkel således et ontologisk princip.  
Vi har i projektet valgt at behandle vores undersøgelse gennem den abduktive tilgang, 
hvilket er i tråd med den hermeneutiske videnskabsteoretiske tradition. Her anses analysen ligeledes 
som en cirkulær proces, hvor vi arbejder i en vekselvirkning mellem teori og empiri – det ene giver 
løbende inspiration til det andet (Olsen & Pedersen, 2009: 152). Netop denne tilgang er vigtig i 
vores projekt, da undersøgelsen er kendetegnet ved en løbende ændring af vores problemstillinger 
og problemformulering, der hele tiden optimeres i kraft af nyvunden viden, enten på baggrund af 
teorien eller empirien. Vores forståelse af genstandsfeltet sker således gennem en abduktiv proces. 
 
Forståelse er, ifølge Gadamer, udgjort af fordomme og forforståelser, og vores opfattelse af et 
fænomen afhænger af en allerede given forståelse (Højberg, 2009: 322). Vi kan således ikke gå 
forudsætningsløst til en fortolkning af pårørende til psykisk syges oplevelse af deres livsverden, 
uden at bringe vores forudgående kendskab til emnet i spil. Forforståelser er meningsgivende og 
gør, at vi ikke kan forstå, tolke eller udlægge verden uden disse (Højberg, 2009: 322). I følgende 
undersøgelse går vi til feltet med forforståelserne om, at det er belastende at være pårørende til en 
psykisk syg, samt at pårørende inden for psykiatrien i dag betragtes som en ressource i 
sygdomsforløbet (Gerlach, 2008: 9). I ordet psykisk sygdom ligger dét, at et menneske er sygt, 
hvilket naturligt vil gøre de pårørende til ofre. Således kan det siges, at den måde vi omtaler 
mennesker, eksempelvis som værende syge, medfører bestemte roller. Netop disse forforståelser er 
opstået i vores tidlige undersøgelse af Bedre Psykiatri og ved at læse litteratur om emnet. Vi mener, 
at vores forforståelser er produktive, fordi vi er bevidste om dem, ligesom de giver os mulighed for 
at forstå problemet i dybden, da vi er klar over, hvilke forståelser om emnet vi har i spil. 
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Fordomme og forforståelser udgør tilsammen en forståelseshorisont, og denne forståelseshorisont 
”(...) er medbestemmende for, hvordan vi orienterer os og handler i verden, og den er 
medbestemmende for, hvordan vi forstår verden.” (Højberg, 2009: 323). Ifølge Gadamer er 
forståelseshorisonten det synsfelt, som omfatter alt det, der kan ses fra en bestemt synsvinkel 
(Højberg, 2009:323). Vores horisont udgøres af sprog, personlig erfaringer, tidslighed i form af 
fortid, fremtid og nutid, samt den historiske og kulturelle kontekst, den enkelte er indlejret i 
(Højberg, 2009: 324). Gadamer pointerer, at “(...) ”the horizon is, rather, something into which we 
move and that moves with us”(...) ” (Højberg, 2009: 324). Forståelseshorisonten er således 
foranderlig og i konstant forandring. Dette kan illustreres ved at vi, inden vi gik i gang med 
projektet, havde en forståelse af, at der var et manglende fokus på pårørende til psykisk syge. Denne 
forståelse ændrede sig i vores møde med empirien, da vi fandt ud af, at der er en del tilbud til og 
fokus på pårørende til psykisk syge.  
For at komme nærmere på en erkendelse har vi i mødet med empirien og teorien sat vores 
forforståelser på spil, dette kaldes at gøre sig en hermeneutisk erfaring (Højberg, 2009: 325). Når 
forståelseshorisonten møder en genstand, opstår en horisontsammensmeltning, og det er i dette 
møde at forståelse og mening opstår (Højberg, 2009: 324). Vi læser vores egen tidsbetingede 
forståelse ind i teksten, og fortolkningen er således afhængig af den tid den optræder i såvel som 
personen, der fortolker. I gruppen har vi alle forskellige forståelseshorisonter, hvilket kan udmønte 
sig i forskellige horisontsammensmeltninger.   
 
En væsentlig pointe i forhold til horisontsammensmeltningen er: ”(…) at en 
horisontsammensmeltning ikke nødvendigvis indebærer enighed eller konsensus i betydningen 
meningsoverensstemmelse, men blot at man er i stand til at begribe og forstå det, den anden 
kommunikerer om” (Højberg, 2009: 324). Horisontsammensmeltningen handler snarere om at få 
provokeret sin egen forståelse af verden og dermed få udvidet sin horisont og revurderet sine 
forforståelser. Åbenhed og evnen til at stille spørgsmål er derfor afgørende for horisontens 
bevægelighed og foranderlighed (Højberg, 2009: 325). 
 Det er ikke alle fordomme og forforståelse, der er bevaringsværdige. Gadamer 
pointerer, at man må udskille de produktive og legitime, fra de uproduktive og illegitime (Højberg, 
2009: 327). Idet forståelse er indlejret i en historisk kontekst, som fortolkeren ikke har mulighed for 
at træde ud af, ligger det uden for fortolkerens mulighed at afgøre hvilke fordomme og 
forforståelser, der er bevaringsværdige. Denne udskillelse afgøres i stedet af, hvad Gadamer kalder 
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det virkningshistoriske princip, det vil sige om udlægningen over tid vinder anerkendelse og 
fremstår troværdig og overbevisende (Højberg, 2009: 327). 
 
Dialogen er et essentielt element i Gadamers filosofiske hermeneutik, da det er samtalen der 
muliggør horisontsammensmeltningen. Med vores problemformulering og videnskabsteoretiske 
retning ønsker vi at producere en viden, der er baseret på en fortolkende forståelse af de 
livsytringer, vi støder på i mødet med empirien - de pårørende. Yderligere vil vi gennem analysen 
hæve os over “common sense” og tillade os at fortolke det informanterne fortæller.  
Projektet vil afslutningsvist indeholde en konklusion, men vi vedkender, at det er vores bud 
på at besvare problemstillingen, og at andre, der havde undersøgt det samme, højst sandsynligt ville 
komme frem til en anden erkendelse end vores, blandt andet fordi de ville møde feltet med andre 
forforståelser end os. 
      
Semistrukturerede	  interviews	  
Vi har i dette projekt valgt at arbejde med det semistrukturerede interview. Det semistrukturerede 
interview “(…) søger at indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik på at 
fortolke betydningen af de beskrevne fænomener; det har en række temaer, der skal dækkes, såvel 
som nogle forslag til spørgsmål.” (Kvale & Brinkmann, 2009: 143-144). Interviewspørgsmålene er 
nedskrevet i en interviewguide som både består af forskningsspørgsmål og interviewspørgsmål 
(Bilag 1, 2015: 1-2). Forskningsspørgsmålene er et udtryk for projektets interesse og spørgsmålene 
er dermed skrevet i et videnskabeligt, teoretisk sprog som ikke egner sig i interviewsituationen 
(Kvale & Brinkmann, 2009: 152). Nogle af spørgsmålene er forankret i de teorier, der på forhånd 
var valgt for at sikre at det teoretiske til en vis grad kunne være behjælpelig i analyseprocessen. 
Ønsket om teoretisk forankrede spørgsmål åbner op for en undersøgelse af, hvorvidt teoriernes 
begreber kan anvendes i empirisk materiale. Dog har vi suppleret de teoretisk funderede 
forskningsspørgsmål med åbne spørgsmål baseret på forskningsinteressen. Teorierne kan, hvis ikke 
de findes brugbare, således forlades og nye kan tages i brug.  
Interviewspørgsmålene bør være simple og til at begribe i situationen, de bør være “udtrykt i 
interviewpersonernes dagligsprog.” (Kvale & Brinkmann, 2009: 152). Vi har således forsøgt at 
omformulere forskningsspørgsmålene til letforståelige spørgsmål, som kan fungere i en talesituation 
og generere lange, beskrivende og righoldige svar. Spørgsmålene er i interviewsituationen tilpasset 
den enkelte informant, således at de retter sig mod informantens historie. Tilpasningen skyldes en 
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forventning om, at ikke alle spørgsmål kan leveres på samme måde til alle mennesker, og at der vil 
være forskel på oplevelsen af at deltage i en samtalegruppe. Forståelsen for og udførelsen af denne 
sensitivitet over for informanterne er ikke noget, der kan planlægges eller indlæres på forhånd. Det 
er noget, vi mener kan fornemmes og udføres i praksis som medmennesker og grundet tidligere 
erfaring med interviews. Selvom der i det semistrukturerede interview benyttes en interviewguide 
hvori spørgsmål er nedskrevet er interviewet  “(…) samtidig præget af åbenhed, hvad angår 
forandringer i rækkefølgen og formuleringen af spørgsmål, så man kan forfølge de specifikke svar, 
der gives, og de historier, interviewpersonerne fortæller.” (Kvale & Brinkmann, 2009: 144).  
Fordelen ved at arbejde med denne form for interviews er således, at vi er i stand til at 
forfølge nye perspektiver, vi som forskere ikke selv havde forudset. Vi har mulighed for ikke blot at 
udfordre egne forståelser, men også opdage og undersøge nye perspektiver om emnet, som kan 
opstå i mødet med informanterne. Denne måde at arbejde med interviews ligger i forlængelse af 
vores videnskabsteoretiske retning, da vi ikke kun søger empiri, der kan analyseres ud fra den 
valgte teori, men også empiri som udfordrer og udvider den forståelseshorisont, vi går til feltet med.  
 
Interviewsituationen	  	  
De to første interviews er foretaget i enerum til en pårørende café, således at informanterne havde 
mulighed for at tale frit, uden frygt for at andre i caféen kunne overhøre samtalen. Det ene af 
interviewene var planlagt, og informanten havde selv indvilliget i at placeringen var passende. Den 
anden er en pårørende, som deltog i caféen for at samle information, i forbindelse med at hun selv 
vil starte en pårørende café op, og denne informant foreslog selv, at interviewet kunne foretages til 
caféen. De sidste to interviews er foretaget i informanternes hjem. Dette var den oprindelige idé 
med alle interviewene, idet vi mener, at de i en hjemlig ramme vil føle sig afslappede og trygge. Vi 
mener, at en god og tryg stemning er vigtigt, idet emnerne vi berører kan være følsomme, hvilket 
kom til udtryk flere gange, da informanterne fik tårer i øjnene under interviewene.  
For at skabe en tryg interviewsituation hvor der opbygges tillid mellem informanten og 
intervieweren, forklarede vi indledningsvist, hvorledes interviewene anvendes i rapporten, og 
yderligere spurgte vi ind til, om det var i orden at samtalen blev optaget. Vi gjorde samtidig 
informanterne bevidste om, at de ville blive anonymiserede i selve rapporten. Anonymiteten er både 
en etisk forpligtelse, som vil blive forklaret yderligere under afsnittet om etik, samt en måde hvorpå 
informanten kan føle sig tryg ved at fortælle personlige oplevelser.  
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Under interviewsituationerne blev der gjort brug af det fænomen, vi vælger at betegne 
akavet stilhed. Denne form for stilhed kan i en samtalesituation virke ubehagelig og oftest forsøges 
den undgået ved at stille flere spørgsmål eller uddybe allerede stillede spørgsmål. I en 
interviewsituation kan akavet stilhed bruges til at give informanten tid til at reflektere og samtidig 
‘presse’ de forsigtige informanter, som svarer med korte bemærkninger, til at fortælle mere 
righoldigt om deres oplevelser.  
 
Etiske	  overvejelser	  
Vi har i udarbejdelsen af projektet foretaget fire semistrukturerede interviews med fire forskellige 
informanter, der alle er pårørende til en eller flere psykisk syge. Vi var derfor klar over, allerede 
inden interviewene blev foretaget, at vi højst sandsynligt ville komme omkring personfølsom 
information. Det beskrives i Steinar Kvale og Svend Brinkmanns bog ”Interview”, at:  
 
”(...) kvalitative forskere primært bør kultivere deres evne til at opfatte og vurdere ,,tykt” 
(dvs. bruge deres praktisk klogskab) for at være etiske kompetente frem for mekanisk at 
følge nogle universelle regler. De bør tænke kontekstuelt i stedet for at kalkulere ud fra 
abstrakte og universelle principper.” (Kvale & Brinkmann, 2009: 86) 
 
Selvom det beskrives, at man skal forholde sig kontekstuelt og bruge sin praktiske klogskab, når 
man som forsker, skal handle etisk kompetent i en kvalitativ forsksningssituation, nævnes der dog 
fire retningslinjer, der rent traditionelt kan diskuteres: ”(...) informeret samtykke, fortrolighed, 
konsekvenser og forskerens rolle” (Kvale & Brinkmann, 2009: 86). Dette vil vi kort forholde os til 
herunder. 
 
Inden påbegyndelse af interviewene fortalte vi kort om os selv og hvad interviewene skulle bruges 
til, men da interviewene er semistrukturerede, havde vi ikke på forhånd en fuldkommen klar idé 
om, hvorledes disse ville udforme sig (Kvale & Brinkmann, 2009: 91). Desuden fortalte vi vores 
informanter, at deres navne ikke ville blive oplyst i hverken transskriptionerne eller projektet, og de 
ville derfor blive holdt anonyme. På disse vilkår gik informanterne med til at blive interviewet og 
ingen af de fire informanter har efterfølgende gjort krav på indblik i de transskriberede interviews. 
Senere har vi valgt at sløre arbejdsplads og andre informationer, der fremgår af interviewene, der 
kan gøre informanterne genkendelige.  
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Fra starten har vi gjort opmærksom på, at projektet offentliggøres. Vi har vurderet de risici, 
der ligger i at deltage som minimale og ser nærmere informanternes deltagelse som positiv for både 
dem selv såvel som andre i en lignende situation, da projektet kan føre til indblik i værdien af 
samtalegrupper for pårørende (Kvale & Brinkmann, 2009: 92). Ligeledes har vi været bevidste om 
vores egen rolle som forskere og har i interview situationerne forsøgt at afbalancere den 
professionelle distance og os selv som medfølende individer. Vi har hele tiden vurderet situationen, 
sådan at vi ikke har gået over informanternes grænse, og efterfølgende har vi forsøgt at fremlægge 
interviewene så nøjagtige som muligt (Kvale & Brinkmann, 2009: 93). Dette har vi gjort for at 
forholde os fortroligt til informanternes oplevelser (Kvale & Brinkmann, 2009: 91). Vi har dermed, 
i et forsøg på at handle etisk forsvarligt, forholdt os til den givne kontekst med inddragelse af vores 
tilegnede evne til at handle praktisk klogt, samtidig med at vi har haft de etiske retningslinjer for 
øje.  
      
Validitet	  
Traditionelt har begreberne validitet og reliabilitet været brugt i forbindelse med positivistisk 
forskning. Flere kvalitative forskere er dog begyndt at bruge selvsamme begreber på deres 
forskning, dog hvor begreberne er genfortolket, sådan at de passer på produktionen af viden 
gennem eksempelvis interview (Kvale & Brinkmann, 2009: 271). I den forbindelses anses validitet 
ud fra en åben opfattelse og kan dermed i kvalitativ øjemed føre til gyldig videnskabelig viden 
(Kvale & Brinkmann, 2009: 272). Et gyldigt argument beskrives som ”(...) fornuftigt, velbegrundet, 
forsvarligt, stærkt og overbevisende.” (Kvale & Brinkmann, 2009: 272). Vi har blandt andet 
begrundet vores argumenter ved brug af citater og på baggrund af de anvendte teorier. Ved brug af 
citater fra de vedhæftede transskriptioner har vi ligeledes skabt gennemsigtighed gennem analysen, 
sådan at læseren kan kigge os over skulderen og vurdere kvaliteten af vores forskning. Desuden har 
vi i metodeafsnittet og gennem hele projektet forsøgt at gøre det tydeligt for læseren, hvilke valg 
der er truffet og på hvilken baggrund. Vores mål er ikke at lave reproducerbar data, men at nå frem 
til en så sandfærdig forståelse af informanternes verden som muligt. Dermed har vi forsøgt at leve 
op til de krav, der inden for kvalitativ forskning stilles til validitet og reliabilitet. 
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Transskription	  	  
For at gøre den indsamlede empiri tilgængelig for analyse, har vi valgt at transskribere vores 
interviews med udgangspunkt i transskriberingsmodellen Dansk Standard. Vi har ikke benyttet os af 
den konsekvent, men i stedet har vi gjort brug af de elementer, vi fandt relevante i forhold til vores 
undersøgelse. Vi er bevidste om, at vi ved at transskribere interviewene, foretager en reduktion af 
datamaterialet, da en tekstlig repræsentation ikke vil kunne fremstå som i selve situationen. Vi har 
kompenseret for dette, ved at angive latter, rømmen, tøven, pauser og afbrydelser. Disse koder er 
skrevet som (T) tøven, (H) hørbar åndedrætslyd, (P) pause og flere P’er anvendes hvis pauserne er 
lange. Hvis der forekommer overlapninger, skrives dette med skråstreger ved sætningens start og 
slut hos begge personer. Ved brug af selvafbrydelser, anvendes tankestreg ”-”, og hvis der 
forekommer ikke-leksikale lyde, såsom latter, rømmen, hosten og så videre, sættes disse i parentes 
(Steensig, 2005: 180-181) 
 
Analysestrategi	  	   	   	  
Vi vil i dette afsnit kort beskrive, hvorledes vi gennem Kvale og Brinkmanns metodik om 
meningskondensering, har fundet frem til de temaer, der senere vil blive behandlet i analysen. Ud 
fra en grundig gennemlæsning af de fire interviews har vi fundet frem til de naturlige 
meningsenheder, vores informanter udtrykker i interviewene. Disse meningsenheder har vi 
efterfølgende omformuleret til temaer, i en så enkel form som muligt, sådan som vi forstår dem. 
Desuden har vi forholdt os til temaernes relevans i forhold til projektets mål. Vi mener dermed at 
have fremlagt interviewenes fælles hovedtemaer, sådan at de er klar til at behandles i analysen 
(Kvale & Brinkmann, 2009: 227-228). Gennem meningskondensering har vi dermed fået skabt det 
overordnede overblik over vores empiri og gjort det muligt at arbejde videre med en mere 
omfattende fortolkning. I fortolkningen går forskeren ”(...) ud over det, der direkte bliver sagt, og 
finder frem til meningsstrukturer og betydningsrelationer, der ikke fremtræder umiddelbart i 
teksten.” (Kvale & Brinkmann, 2009: 230) Dette vil vi gøre i en vekselvirkning mellem vores 
empiri samt de valgte teorier, således at analysen bliver et samspil mellem disse. Dette gøres med 
henblik på, at beskrive de pårørendes oplevelse af at deltage i samtalegruppen på Amager og 
analysere os frem til på hvilken måde, at denne deltagelse kan fremme de pårørendes mentale 
sundhed. Afslutningsvist finder vi det relevant at nævne, at vi ved at vælge nogle temaer har 
fravalgt andre. Havde en gruppe andre forskere behandlet vores empiri, er der sandsynlighed for, at 
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de havde valgt at forfølge nogle af de temaer, som vi har fravalgt eller slet ikke har været 
opmærksomme på. 
Teori	  	  
Teoretiske	  overvejelser	  	  
Vores valg af teori afspejler projektets fokus på den mentale samt fysiske sundhed hos pårørende til 
psykisk syge.  
Aaron Antonovskys teori om oplevelse af sammenhæng giver mulighed for at anskue 
sundhed med en helhedsorienteret tilgang, frem for med fokus på den fysiske sundhed. Det er 
ligeledes en teori med konkrete begreber, der kan fungere som redskaber i analysen. Vi har fra 
starten af processen kendt til Antonovsky, og derfor har hans teori været medvirkende til at skabe 
en ramme om undersøgelsen og vores forståelse af sundhed. På denne måde er der risiko for at være 
forudindtagede under analysen eller (u)bevidst søge efter bekræftelser på teorien. Vi har dog valgt 
at være bevidste om teoriens position i opgaven, og således forsøger vi at mindske vores 
forudindtagethed.  
Social kapital kan anskues som et redskab til at fremme den mentale sundhed og giver os en 
grundlæggende forståelse for, på hvilke måder mennesker kan være til gavn for hinanden. 
Ydermere bibringer teorien om social kapital med redskaber til at forstå, hvilke dynamikker der er i 
spil, når mennesker bruger hinanden som en ressource, samt hvordan en gruppe, der fungerer som 
social kapital, kan karakteriseres. Således bidrager denne teori til vores undersøgelse af 
samtalegrupper som sundhedsfremmende faktor. 
På samme måde som social kapital kan empowerment ses som et aspekt af livet, der kan 
styrkes, hvorved det har indflydelse på de pårørendes sundhed. Vi ser elementer af empowerment i 
samtalegruppens struktur, men har valgt først at anvende denne teori i diskussionen, hvor vi på et 
overordnet plan reflekterer over, hvad teorien kan bidrage med. Således dannes vores teoretiske 
grundlag af tre forskellige perspektiver, som vi mener, kan have indflydelse på pårørende til 
psykisk syges sundhed. 
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Salutogenese	  og	  oplevelse	  af	  sammenhæng	  
Aaron Antonovsky var israelsk-amerikansk professor i medicinsk sociologi og er særlig kendt for 
Den Salutogenetiske Idé og hans teori om Oplevelse Af Sammenhæng (Antonovsky, 2000/1987: 9-
10). For at forstå Antonovskys forståelse af begrebet sundhed, som værende salutogenetisk, vil den 
patogenetiske tankegang først kort beskrives. Denne tilgang bruges inden for lægeverdenen og gør 
det muligt for lægen at forholde sig til patienternes helbred ud fra to overordnede muligheder; rask 
eller syg. Antonovsky argumenterer for, at dette perspektiv har et negativt fokus, nemlig sygdom 
(Antonovsky, 2000/1987: 20). Den raske tilstand er dermed det højest opnåelige, og den 
patogenetiske tilgang har derfor svært ved at håndtere patienter, der ingen symptomer har, da der 
ikke kan stilles diagnose, når der intet konkret er at tage fat i. Patogenesen har ingen bud på, 
hvordan man som umiddelbart rask person styrker eller forholder sig til sit eget helbred. 
Antonovskys begreb salutogenese kan bruges som modpol til patogenesen, da denne 
sundhedsforståelse lige netop forholder sig til subjektets helbred samt egen opfattelse af dette 
(Antonovsky, 2000/1987: 12). 
 
Salutogenese	  og	  helbred	  
Ud fra den salutogenetiske forståelse af sundhed skelnes der ikke mellem syg og rask, den 
gældende forståelse er, at alle mennesker er sunde og usunde, subjektet kan derfor i en eller anden 
grad altid stræbe efter et bedre helbred (Antonovsky, 2000/1987: 24). Der skal derfor, fra 
behandlernes side, fokuseres mindre på, hvad der gør folk syge og mere på hvad der holder folk 
raske. Dermed bliver der taget højde for det enkelte individ, da der tages udgangspunkt i mennesket 
og ikke i sygdommen. At sundhed ikke blot ses som fravær af sygdom, giver et komplekst 
sundhedsbegreb og Antonovsky fokuserer i høj grad også på, hvilke forhold der påvirker helbredet 
(Antonovsky, 2000/1987: 23). Antonovskys formål med begrebet salutogenese er ikke, at det skal 
erstatte patogenesen, men at det skal bidrage til et nuanceret syn på menneskets helbred. Begge 
perspektiver kommer i spil i behandlingen og dermed danner en komplementær tilgang 
(Antonovsky, 2000/1987: 31). 
 
Oplevelsen	  Af	  Sammenhæng	  
”Som svar på det salutogenetiske spørgsmål udviklede jeg begrebet oplevelse af sammenhæng 
(oplevelse af sammenhæng).” (Antonovsky, 2000/1987: 12). Antonovsky er kommet frem til sin 
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teori om oplevelse af sammenhæng på baggrund af en lang række ustrukturerede interviews med 51 
forskellige personer, der har det tilfælles, at de alle har været udsat for et traume (Antonovsky, 
2000/1987: 34). Oplevelsen af sammenhæng forklarer Antonovsky; som menneskets evne til at 
bruge stressfaktorer til at styrke sit helbred. Oplevelsen af sammenhæng skal læres gennem det 
levede liv gennem begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed (Antonovsky, 2000/1987: 34). 
Alle tre komponenter skal være til stede, før et menneske har en oplevelse af sammenhæng. Dog 
vægter de tre komponenter ikke lige meget i oplevelsen af sammenhæng, Antonovsky beskriver 
meningsfuldhed som værende den bærende faktor (Antonovsky, 2000/1987: 40). 
Selve begrebet om helbred ser Antonovsky ikke som værende beskrivende for, hvilken tilstand man 
er i, men hvordan denne tilstand opleves, og han tager derfor udgangspunkt i det oplevende individ 
(Antonovsky, 2000/1987: 34). Oplevelse af sammenhæng kan ud fra denne definition virke 
styrkende på helbredet. Det vil sige, at en person med en stærk oplevelse af sammenhæng vil være 
bedre i stand til at gøre brug af sine ressourcer og kan derved lettere håndtere udfordringer end en 
person med en svag oplevelse af sammenhæng (Antonovsky, 2000/1987: 34). De tre temaer; 
begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed var stærkt repræsenteret hos interviewpersonerne 
med en stærk oplevelse af sammenhæng og svagt repræsenteret hos de interviewpersoner der havde 
en svag oplevelse af sammenhæng. Disse tre komponenter vil derfor kort beskrives herunder: 
 
Begribelighed: Dette begreb refererer til, hvorledes individet oplever indre såvel som ydre stimuli, 
som enten værende sammenhængende, forudsigelige og strukturerede eller forvirrende, tilfældige 
og kaotiske (Antonovsky, 2000/1987: 34-35). Hvis en person har en stærk oplevelse af 
begribelighed i forhold til et problem, vil personen have lettere ved at håndtere og løse problemet 
end hvis oplevelsen af begribelighed er svag. 
 
Håndterbarhed: Dette begreb refererer til, hvordan vi vælger at håndtere de problemer eller 
vanskelige oplevelser, vi uundgåeligt møder på vores vej gennem livet (Antonovsky, 2000/1987: 
35-36). Hvis en person har en stærk oplevelse af sammenhæng, vil denne være i stand til at se 
muligheder i de ressourcer, der står til rådighed (Antonovsky, 2000/1987: 35-36). Oplevelsen af 
håndterbarhed er derfor afgørende for, i hvilken udstrækning en person er i stand til at benytte sig af 
ydre såvel som indre ressourcer for at klare en udfordring eller en vanskelig situation. 
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Meningsfuldhed: Begrebet om meningsfuldhed referer til, i hvilken udstrækning en person er i 
stand til at se en udfordring eller en vanskelig situation som noget, der er meningsfuldt. Det handler 
således både om at kunne begribe en situation, håndtere den og ikke mindst at give den mening for 
at føle et stærk oplevelse af sammenhæng (Antonovsky, 2000/1987: 34-37). Livet vil opleves som 
værende betydningsfuldt, hvor modgang og dertilhørende udfordringer ses som en selvfølgelighed 
af det levede liv, hvis en stærk følelse af meningsfuldhed er til stede. 
 
Oplevelsen af sammenhæng med de tre komponenter kan formelt defineres således: 
 
”Oplevelsen af sammenhæng er en global indstilling, der udtrykker den udstrækning, i 
hvilken man har en gennemgående, blivende, men også dynamisk følelse af tillid til, at (1) 
de stimuli, der kommer fra ens indre og ydre miljø, er strukturerede, forudsigelse og 
forståelige; (2) der står tilstrækkelige ressourcer til rådighed for en til at klare de krav, 
disse stimuli stiller; og (3) disse krav er udfordringer, det er værd at engagere sig i.” 
(Antonovsky, 2000/1987: 37). 
 
Scorer man højt på de nævnte komponenter, vil man besidde en stærk oplevelse af sammenhæng, 
der vil gøre en i stand til at håndtere livets udfordringer og dermed virke styrkende på helbredet. 
 
Social	  Kapital	  
Gruppens anvendelse af begrebet social kapital bygger på den franske sociolog Pierre Bourdieu og 
den amerikanske politolog Robert D. Putnam forståelser heraf.  
Bourdieu er ophavsmanden bag begrebet social kapital, og dette begreb er i vores 
undersøgelse relevant for at nå til en dybere forståelse af, hvilket potentiale der ligger i netværk, 
grupper og sociale relationer i forhold til pårørende til psykisk syge. 
Social kapital er i dets oprindelige form karakteriseret ved et netværk eller en gruppe af mennesker, 
hvor relationen medlemmerne imellem kan være af praktisk, materiel og symbolsk karakter. Der 
udføres ligeledes handlinger, som har til hensigt at danne såvel som informere medlemmerne af 
netværket eller gruppen. Mængden af social kapital afgøres af antal relationer fra et netværk eller en 
gruppe, som den enkelte er i stand til at mobilisere, samt hvor mange ressourcer hvert medlem er i 
besiddelse af (Bourdieu, 1986: 86). 
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De indbyrdes relationer i gruppen opretholdes gennem fælles ritualer, hvilket betyder, at hvert 
individ må investere noget af sig selv. Det den enkelte investerer i gruppen transformeres til 
anerkendelse hos de resterende medlemmer, og således reproducerer gruppen sig selv, ligesom det 
indikerer, hvor gruppens begrænsninger findes - eksempelvis hvornår gruppens medlemmer ikke 
engagerer sig i hinandens liv (Bourdieu, 1986: 87). 
Hvert medlem af gruppen kan anskues som en ressource, som tilmed er i stand til at ændre 
på gruppens begrænsninger ved at ændre på de - i netværket eller gruppen - legitime udvekslinger 
eller investeringer (Bourdieu, 1986: 87). For at reproducere social kapital kræver det kontinuerlige 
udvekslinger eller investeringer, som direkte eller indirekte kan komme til udtryk som tid og energi 
fra medlemmerne i gruppen. Tid og energi vil således anerkendes i netværket eller gruppen og 
gengældes, hvilket principielt kan foregå udi det uendelige (Bourdieu, 1986: 88). 
 
I teksten ”Bowling Alone: America's Declining Social Capital” af Putnam beskrives overordnet, 
hvordan ”civic engagement” over de seneste 2-3 årtier praktiseres i lavere grad, hvilket betyder, at 
borgere er mindre engagerede i deres omgivende samfund. Derimod samles borgere i nye 
strukturer, hvoraf selvhjælpsgrupper er en af disse (Putnam, 1995: 1). Social kapital refererer, ifølge 
Putnam, til funktioner inden for sociale organiseringer, hvis grundlag er netværk, normer og social 
tillid. Social kapital skal være til gavn for alle parter, blandt andet i forhold til koordinering og 
samarbejde mellem mennesker. Således fordrer social kapital tillid og fællesskabsfølelse, ligesom 
studier viser, at jo mere engageret civilbefolkningen er, jo større er sandsynlighed for, at mennesker 
opnår ønskede resultater eksempelvis inden for sundhedsområdet (Putnam, 1995: 1-2).  
 
Putnams studier og den forskning han refererer til, er skabt i USA og beskæftiger sig ligeledes med 
det amerikanske samfund, men Putnam udtrykker, at lignende tendenser kan ses i andre tilsvarende 
lande (Putnam, 1995: 3). Én ud af tre nyere tendenser i forhold til social kapital er således, at 
support grupper med forskelligt fokus opblomstrer og har store medlemstal (Putnam, 1995: 6). 
Putnam anskuer selvhjælpsgrupper som en vigtig form for social kapital, der karakteriseres ved en 
relativt uforpligtende struktur. Herunder normer som at medlemmer kan komme, hvis de har tid, 
snakke hvis de har lyst, skal respektere de andres holdninger og lade være med at kritisere. Formen 
lægger op, til at individet fokuserer på sig selv i nærvær med andre.  
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Afslutningsvist understreger Putnam, at ved social kapital i dens oprindelige form, er 
familien det vigtigste redskab, dog er de familiære bånd blevet mindre betydningsfulde med tiden 
(Putnam, 1995: 7). 
 
Empowerment	  
Forfatterne, Maja Lundemark Andersen, Pernille Nørlund Brok og Henrik Mathiasen, skriver at 
bogen “Empowerment på dansk” er udformet til professionelle inden for social- og 
sundhedssektoren som en guide til, hvordan man kan arbejde empowerment orienteret. Den tager 
udgangspunkt i en dansk kontekst, hvor velfærdsstaten spiller en stor rolle i forbindelse med 
borgerne og de muligheder og tilbud, der eksisterer.  
 
Empowerment forsøger at sætte udsatte og underprivilegerede mennesker i stand til at magte eget 
liv, men kan også anvendes til at styrke den almene borger. Inden for empowerment er individet 
selv med til at definere sine problemer og finde de løsninger, der skal til for at komme videre. 
Empowerment tilgangen kan med sit fokus på udsatte og underprivilegerede mennesker bruges til at 
opnå forskellige mål, såsom forøget kontrol over eget liv og de samfundsfaktorer der påvirker det, 
politisk indflydelse, forbedret livskvalitet og social retfærdighed (Andersen et. al., 2010: 15). 
Andersen, Brok og Mathiasen understreger, at empowerment også indbefatter, at en professionel er 
med til at facilitere og styrke udsatte eller underprivilegerede brugere til at magte eget liv gennem 
medbestemmelse og samarbejde (Andersen et. al., 2010: 21).  
 
Sundhed i forbindelse med empowerment omfatter den brede del af sundhedsbegrebet, hvor fokus 
er på menneskers ressourcer og frigivelse af disse (Andersen et. al., 2010: 24). Der gøres brug 
Antonovskys teori om oplevelse af sammenhæng og sundhedsfremme som felt til at uddybe, 
hvorledes sundhed kan omhandle følelsen af sammenhæng og en fokusering på ressourcer frem for 
mangler:  
 
“Sundhed er den kraft og styrke, der skal sætte mennesker i stand til at håndtere 
dagligdagens belastninger og udfordringer og gøre noget ved de ting, der truer trivslen. 
Men samtidig fremmes sundheden netop ved at forøge menneskers evne og kapacitet til at 
klare belastninger og udfordringer.” (Andersen, et. al., 2010: 24).  
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Andersen, Brok og Mathiasen præsenterer fem punkter, som de mener, skal være tilstede for, at en 
tilgang kan betragtes som empowerment (Andersen et. al., 2010: 69). De fem punkter er: Social 
aktion som omhandler de handlinger, som er med til at fjerne undertrykkelse. Det er handlinger, 
som søger at fjerne uligheden på tre områder: det socioøkonomiske, det politiske og det strukturelle 
niveau (Andersen et. al., 2010: 81-83). Politisk årvågenhed som i denne sammenhæng betyder, at 
den professionelle er bevidst om og med til at omsætte lovens intentioner til daglig praksis. Politisk 
årvågenhed handler om, at man som fagperson har sat sig ind i de organisatoriske, institutionelle og 
politiske ændringer på området (Andersen et. al., 2010: 84-88). Magt til at benævne egen 
virkelighed og magt til at handle indbefatter, at brugeren skal have ret til at definere egen 
virkelighed og derigennem være med til at bestemme, hvilken handling der skal finde sted 
(Andersen et. al., 2010: 88-91). Kompetence henviser til de kompetencer en bruger skal have for at 
kunne udføre de handlinger, dette individ ønsker. Det er vigtigt, at de enkelte brugere føler sig 
kompetente og føler at andre ser dem som kompetente (Andersen et. al., 2010: 92). Betydningen af 
komponenten Adgang til magt ligger i navnet på tilgangen; empowerment, og handler om skabelsen 
af magt. Magt ses under empowerment tilgangen som adgang til ressourcer og viden og uddannelse 
i at gøre brug af magt (Andersen et. al., 2010: 93). De tilføjer yderligere, at det i empowerment 
tilgangen er vigtigt, at der ikke kun finder bevidstliggørelse sted, men at der også er handlinger 
tilknyttet (Andersen et. al., 2010: 71,78). 
Analyse	  
 
Introduktion	  til	  analysen	  
Følgende analyse er bygget op omkring temaerne Samtalegruppen, Overskud og Relationer. 
Temaerne er udsprunget på baggrund af empirien og tager afsæt i informanternes udtalelser 
omkring deres oplevelse af samtalegruppen, hvad samtalegruppen kan og hvilken betydning den har 
for informanterne. Vi anvender Antonovskys teori om oplevelse af sammenhæng, samt Bourdieu og 
Putnams teori om social kapital til at belyse, på hvilke måder dét at deltage i samtalegrupperne kan 
fremme de pårørendes sundhed.   
 
I analysen benytter vi vores empiri bestående af fire interviews, med henholdsvis Ronja, Jane, Tanja 
samt ægteparret Ulrikke og Peter. Fælles for informanterne er at de alle har deltaget i en af Bedre 
Psykiatris samtalegrupper for pårørende og er pårørende til en eller flere psykisk syge. Tilmed er de 
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alle fire forældre til et eller flere børn med psykiske lidelser, hvilket kan have betydning for den 
rolle, de som pårørende er i, og hvilken hjælp de måtte have brug for. Tanja har ikke benyttet sig af 
samtalegruppen på Amager som de andre informanter, men da det har været et af Bedre Psykiatris 
tilbud og forløbet har været det samme, antager vi, at det ikke har betydning for udfaldet af vores 
undersøgelse. Vi vil derfor i nedenstående analyse skrive ”samtalegruppen”, til trods for at der er 
tale om to forskellige samtalegrupper. Interviewet med Ulrikke og Peter er hovedsageligt et 
interview med Ulrikke, mens Peter kommer med få inputs. Vi er bevidste om, at de pårørende der 
møder op til samtalegruppen er ressourcestærke individer, der har overskud til at hjælpe sig selv i 
rollen som pårørende. Samtalegruppen kan således have den begrænsning, at tiltaget ikke når de 
svageste - de pårørende som sandsynligvis har mest brug for hjælpen. For at gøre analysen lettere 
forståelig, skitseres de pårørendes baggrund kort op i det nedenstående. 
 
Ronja er pårørende til sin psykisk syge søn på 40 år. Hun begyndte som frivillig i Bedre Psykiatri 
Amager, da hun som 70 årig blev pensioneret. Hun benytter sig imidlertid selv af samtalegruppen 
som pårørende for at komme af med sine frustrationer, men hovedsageligt er hun der for at hjælpe 
andre pårørende (Bilag 2.1, 2015: 1-14).    
 
Tanja, på 50 år, er pårørende til sine to psykisk syge sønner. Den store søn er flyttet hjemmefra, 
mens den yngste stadig bor hjemme. Tanja har benyttet sig af en samtalegruppe i 2,5 år, men måtte 
stoppe, da samtalegruppen blev nedlagt, hun så dog heller ikke længere et behov for at gå der. Hun 
arbejder med økonomi på et museum, er frivillig på et kvindekrisecenter, ses med veninder og 
familie og er desuden ved at starte en pårørende café op i en anden kommune (Bilag 2.2, 2015: 1-
22). 
 
Ulrikke og Peter har en psykisk syg datter på 21 år. Ulrikke, på 56, er ingeniør og manden Peter, 
på 66, er pensioneret. De har sammen deltaget til én pårørende café og i et forløb i samtalegruppen, 
og Ulrikke har skrevet sig op til endnu et forløb i samtalegruppen. Datteren tager meget tid og 
ressourcer i hverdagen – de besøger hende ofte flere gange om dagen. Da interviewet blev foretaget 
er datteren indlagt på grund af sin psykiske lidelse (Bilag 2.3, 2015: 1-29). 
 
Jane, på 54 år, er pårørende til sin psykisk syge søn på 24 år. Da sønnen er flyttet hjemmefra, bor 
hun nu sammen med sin mand. Jane begyndte i en samtalegruppe på Østerbro, men da 
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psykoterapeuten startede en ny gruppe op på Amager, skiftede Jane til denne og deltog i et forløb 
her (Bilag 2.4, 2015: 1-11). 
 
Når vi gennem analysen refererer til de ”pårørende”, mener vi de fire pårørende vi har interviewet, 
og ikke pårørende generelt.  
 
Samtalegruppen	  
 
Begrundelse	  for	  valg	  af	  tema	  
Vi forstår samtalegruppen som den lukkede gruppe, hvori de pårørende mødes med andre 
pårørende, og i hvilken der er tilknyttet en psykoterapeut som tovholder. Under temaet 
Samtalegruppen vil der fremgå tre undertemaer; Faglighed, Råd & Redskaber og Forståelse, som 
alle er temaer, de pårørende har fremhævet som væsentlige, når emnet er blevet berørt, og som vi 
har valgt at benævne med ovenstående begreber. Disse temaer er dermed sigende for, hvad 
samtalegrupperne kan bidrage med. Alle fire pårørende udtaler sig generelt positivt om 
samtalegruppen, og både Ronja og Tanja er selv aktive i udviklingen af lignende grupper, for at 
endnu flere pårørende har mulighed for at få hjælp. 
Faglighed	  
Det nævnes af alle vores informanter, at den professionelle tovholder i samtalegruppen er et vigtigt 
element. Faglighed omhandler dermed, at der er en psykoterapeut, som faciliterer samtalegruppen 
og som kommer med råd.  
Jane fortæller, at: “Og hun [psykoterapeut, red.] er rigtig, hun er jo en del af det, nu har jeg 
kun været i de grupper hvor hun har været, men hun er i hvert fald en del af det, at det er så godt 
som det er. ” (Bilag 2.4, 2015: 3). Uden fagligheden i form af en psykoterapeut, ville 
samtalegrupperne ikke bidrage med den samme positive effekt, ifølge Jane. Hun nævner også i 
interviewet, at netop de faglige inputs og kendskab til systemet samt relevante teorier er med til at 
åbne de pårørendes øjne op for, hvilke muligheder de har. Dette giver mulighed for at styrke de 
pårørendes oplevelse af begribelighed og dermed håndterbarhed ved, at de ressourcer som står til 
rådighed, men som ikke har været udnyttet, bliver tydeliggjort. Ulrikke udtrykker samme holdning 
og beskriver i det følgende, hvordan hun finder psykoterapeuten essentiel i forløbet:   
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”(…) fordi hver gang vi andre vi har siddet sådan og ævlet bævlet lidt om hvordan vi havde 
det og så noget, så har hun ligesom kunnet sætte ord på, altså de professionelle ord på 
hvorfor er det sådan, og hvordan kan man reagere på det, og hvorfor er det man reagerer, 
som man gør. Det har faktisk været rigtig godt. (…) Ellers så tror jeg vi havde siddet og 
bøvlet rundt i vores egen, hvad skal man sige, øh ked af det hed og sorgfuldhed og så noget 
ik’, uden rigtig at kunne hjælpe hinanden andet end bare bekræfte hinanden i hvor elendigt 
det er.” (Bilag 2.3, 2015: 5). 
 
Samtalegruppen vil, ifølge Ulrikke, således ikke have det samme virke, hvis der ikke var en 
professionel psykoterapeut som facilitator, der med sin faglighed kan bidrage med at sætte begreber 
på de følelser og reaktionsmønstre, som de pårørende har. Psykoterapeuten forsyner på denne måde 
de pårørende med redskaber og råd til at håndtere forskellige situationer i forhold til at være 
pårørende. Bevidsthed om og anvendelse af psykoterapeutens råd om, hvordan man kan reagere i 
forskellige situationer, bidrager, som nævnt, til at fremme de pårørendes oplevelse af begribelighed 
og håndterbarhed. Den pårørende vil i højere grad være i stand til at se muligheder i de ressourcer, 
der står til rådighed (Antonovsky, 2000/1987: 35-36). Fagpersonen har mulighed for at komme med 
handlingsforslag og indblik i hvordan systemet fungerer, og dermed også hvad de pårørende kan 
gøre for at ændre på deres situation. Ligeledes finder Tanja det givtigt, at psykoterapeuten har en 
faglig viden omkring psykiatrien:  
 
”(...) men nu synes jeg bare at det har været godt med hende, jeg har gået hos, fordi hun 
kendte til psykiatrien ik’, og kendte til alle diagnoserne, kendte til medicinen, kendte til 
systemet og øh frem for en psykolog, som mere kun kender til (P) ’pas på dig selv ik’, altså 
så du kan hjælpe din syge (…)” (Bilag 2.2, 2015: 21).  
 
Ronja bakker de andres udtalelser op, da hun ligeledes fremhæver kvalitet i, at der i gruppen er en 
professionel, der kan sætte begreber på de følelser, man som pårørende sidder med og som kan 
komme med faglige inputs (Bilag 2.1, 2015: 8).  
De faglige input og råd kan omsættes til konkrete redskaber, som de pårørende benytter sig 
af i svære situationer og kan på den måde være med til at styrke de pårørendes oplevelse 
af  begribelighed, håndterbarhed og bidrage til meningsskabelse, der alle er komponenter, der skal 
styrkes, hvis en stærk oplevelse af sammenhæng skal finde sted (jf. Teori: 19-21 ).  
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Råd	  &	  Redskaber	  
Dette tema omfatter råd og redskaber, som tilegnes gennem samtalegruppen og som både 
psykoterapueten samt de øvrige pårørende bidrager med.  
Tanja, der er pårørende til sine to psykisk syge sønner, beskriver, hvordan psykoterapeuten 
har givet hende utrolig mange konkrete redskaber, som hun bruger hver gang, hun finder sig selv i 
en optrapning til konflikt med sin ene søn (Bilag 2.2, 2015: 5), eller hvis der er svære ting, hun skal 
tale med sine sønner om (Bilag 2.2, 2015: 9). Tanja har gået i samtalegruppen i 2,5 år og har 
herigennem fået hjælp til de svære situationer, hun indimellem står i. Dog er det tydeligt, at hun 
ligeledes har en masse ressourcer at dele ud af, hvilket blandt andet kommer til udtryk i, at hun selv 
er ved at starte en pårørende café op. I forlængelse af dette kan der argumenteres for, at 
samtalegrupperne er med til at skabe en større oplevelse af meningsfuldhed, eksempelvis gennem 
videregivelse af redskaber fra psykoterapeuten. Både Tanja og Jane giver udtryk for, at de psykisk 
syges handlinger giver mere mening, når de ved hvordan de skal håndtere dem eller hvorfor 
konflikter opstår. 
 
Jane kalder det ikke selv redskaber, men fortæller om nogle ”råd” fra psykoterapeuten, som har 
gjort en forskel i hendes liv. Vi vælger at fortolke det som redskaber, der kan bruges til at håndtere 
situationer eller følelser, der kan finde sted, når man er pårørende til en psykisk syg. Jane fortæller 
især om et redskab, som hun selv benævner oversættelse. Oversættelse er et redskab, som 
psykoterapeuten har foreslået i samtalegruppen. Dette redskab har hjulpet Jane med at forstå sig 
selv og den psykiske syge bedre. Jane beskriver det selv således:  
 
“Hvordan jeg oversætter, det har virkelig ændret noget for mig, det er en kæmpe 
hjælp for mig, sådan et lille bitte råd, som hun lige sagde og forklarede, hvordan jeg 
kan vende det inde i mig. Det har virkelig hjulpet mig!”.  (Bilag 2.4, 2015: 4) 
 
Redskabet oversættelse har altså ændret Janes situation som pårørende, ved at hun nu har en 
metode, hvormed hun kan komme videre med et problem, i stedet for at det ender som 
bekymringer. Kendskab til og anvendelse af dette redskab bidrager til forstærket håndterbarhed. Det 
skyldes, at Jane efter introduktion til oversættelse har fået øje på de muligheder, der hele tiden har 
eksisteret - de indre ressourcer som hun besidder, men som hun ikke har haft kendskab til.  
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Hverken Ulrikke eller Ronja mener umiddelbart, at samtalegruppen har været med til at forandre 
dét at være pårørende, da vi spørger dem om dette. Denne oplevelse af en tilsyneladende 
mangelfuld virkning, synes imidlertid at blive modsagt flere gange under interviewene. Blandt 
andet giver Ulrikke efterfølgende udtryk for, at samtalegruppen har bevirket, at hun har fået bedre 
samvittighed (Bilag 2.3, 2015: 7). Dette udsagn bakkes yderligere op i interviewet med Ulrikke, 
hvor hun forklarer: 
 
” (...) vi har været en weekend i Sverige her for en månedstid siden ik’. Vores datter hun 
skulle ha’ været med, men så blev hun indlagt, så måtte vi tage af sted selvom hun var rigtig 
rigtig ked af og ked af at hun ikke kunne komme med til den tur. Vi var så enige om, og det 
var også på grund af, tror jeg, pårørende gruppen, at vi holdt fast i at vi tog til Sverige. Vi 
havde brug for den tur, uanset om vi vidste at hun havde det rigtig dårligt (...)” (Bilag 2.3, 
2015: 14-15) 
 
Ulrikke udtrykker, at samtalegruppen højst sandsynligt har været grunden til, at de tillod sig dette 
frirum, trods datterens behov. Samtalegruppen synes at have gjort Ulrikke og hendes mand Peter 
opmærksomme på ikke at glemme deres egne behov, og ikke mindst bevidste om, at det er i orden 
at tage sig tid til sig selv.  
 Desuden giver Ulrikke og Peter udtryk for, at samtalegruppen har givet dem redskaber 
til, hvordan de kan håndtere dét at være pårørende. Et af de vigtigste redskaber, Ulrikke mener at 
have fået, er følelsen af, at det er i orden at sige fra og ikke have tid hele tiden. Ulrikke fortæller i 
det følgende, hvad hun oplever, at samtalegruppen har bidraget med for hende: 
 
”(…) Ehm det her med, og ikke hele tiden ofre sig selv totalt. Altså ikke at give sig selv 100 
procent, men prøve på at holde lidt tilbage, der skal være noget at give af ogs’. Øh det er jo 
en vigtig ting. Ehm måden at sige fra på, har vi også lært noget om (…)” (Bilag 2.3, 2015: 
6) 
 
Dårlig samvittighed over at bruge tid på sig selv, når det er den syge, der har brug for hjælp, og dét 
at føle ansvar for den syge, er ofte nogle de følelser, der følger med dét at være pårørende til en 
psykisk syg. For Ulrikke har samtalegruppen således været medvirkende til, at gøre hende 
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opmærksom på, at hun ikke kan give sig selv 100 procent, da der også skal være overskud til andet. 
At huske at tage sig tid til sig selv, kan udmønte sig i et større overskud, hvilket kan bidrage til en 
styrket oplevelse af håndterbarhed og dermed kontrol over eget liv.  
 
Som nævnt giver Ronja, der er pårørende til sin psykisk syge søn på 40 år, ligesom Ulrikke, udtryk 
for at samtalegruppen umiddelbart ikke har forandret noget i forhold til dét at være pårørende og 
understreger på et tidspunkt, at dét at deltage i samtalegruppen ikke er et behov hun har, men at hun 
ligeså meget eller i højere grad er der for selv at hjælpe andre (Bilag 2.1, 2015: 6). Senere i 
interviewet kommer hun dog ind på, at hun til tider har behov for, at mødes med samtalegruppen, 
for at komme af med frustrationer over en veninde, hun føler sidder fast i sin sygdom (Bilag 2.1, 
2015: 6), det kan derfor antages, at hun rent faktisk har et behov, men at behovet muligvis er mindre 
end tidligere i hendes liv. Hun har gennem mange år deltaget i forskellige pårørendegrupper og har 
gennem deltagelse blandt andet lært at lægge ansvaret fra sig: 
 
”Jeg gik så på et tidspunkt i pårørendegruppen Alanon og det har altid været en god ting, 
eller også i mit øvrige liv, kan man sige ik, fordi man lærer det, at man kan ikke hjælpe 
andre, altså man kan jo ikke fortælle andre hvordan de skal leve deres liv. Man er nødt til at 
prøve på, at leve sit liv uafhængigt af hvad der ellers foregå rundt om en.” (Bilag 2.1, 2015: 
1-2) 
 
Disse modstridende udtalelser kan skyldes, at informanterne ser med et helhedsbillede på det at 
være pårørende, og ikke ’lægger mærke til’ de små forandringer - da de flestes oplevelse af, at det 
er hårdt at være pårørende, ikke har ændret sig, men dét at håndtere og begribe situation virker til at 
have ændret sig markant ved blandt andet brug af tilegnede redskaber og råd fra psykoterapeut og 
forståelse fra de øvrige pårørende. Netop forståelse er et centralt emne i alle de afholdte interviews.  
 
Forståelse	  
Temaet er et udtryk for den forståelse, der finder sted de pårørende imellem til samtalegruppens 
møder. Det positive ved at møde andre i sammen situation og dermed føle sig forstået, fremhæves i 
alle interviewene som noget helt særligt og meget unikt ved samtalegruppen. Jane beskriver det 
således:  
	  	   31	  
“Og når jeg er i den der pårørendegruppe, altså de forstår det jo, altså der er 
genklang i deres øjne fordi de har prøvet, de har jo været der, det er en hel anden (T), 
jeg vil ikke undvære familie, venner og kollegaer, det er slet ikke det, men det er bare 
noget for sig, at være sammen med nogen der har prøvet det.” (Bilag 2.4, 2015: 2). 
 
Forståelse gør, at de pårørende i samtalegruppen ikke behøver at forklare eller forsvare, hvorfor de 
føler og handler, som de gør. Særligt for samtalegruppen er, at man kan tale med ligesindede. I 
nedenstående citat beskriver Ulrikke, hvordan samtalegruppen adskiller sig fra at tale med andre, 
som ikke er i samme situation: 
 
”(…) Forståelsen er måske heller ikke den samme, fordi det er svært at sætte sig ind i 
psykisk sygdom. Øh kommer du i sådan en pårørendegruppe her, så er forståelsen jo 
der 100 procent, med det samme. (...) når man sidder og fortæller, så sidder folk bare 
og nikker ik’..” (Bilag 2.3, 2015: 8) 
 
Forståelsen gør her, at de pårørende ikke behøver at forklare sig - forståelsen er der med det samme. 
Dette betyder meget for den åbenhed, der finder sted i samtalegrupperne, hvor man kan tillade sig 
bare at være sig selv. Jane beskriver også i sit interview den tillid, der opstår mellem de pårørende, 
som gør at man hurtigere tør dele sine tanker (Bilag 2.4, 2015: 7). Informanternes beskrivelse af 
forståelse tolkes som et tegn på, at gruppen fungerer som social kapital for de enkelte. Det skyldes, 
at social kapital fordrer tillid og fællesskabsfølelse, som ud fra interviewene må siges at eksistere i 
samtalegruppen. For eksempel udtaler Jane: “Men det er ud over alle forventninger, den tillid man 
bare har til hinanden, der går ikke ret mange gange før, at man kan sige hvad som helst nærmest.” 
(Bilag 2.4, 2015: 7). Gennem tillid, forståelse og rummelighed skabes der altså plads til 
udvekslinger og investeringer forstået som udvekslinger i form af personlige historier og råd og 
investeringer, idet de investerer tid og energi i samtalegruppen. Kontinuerlige udvekslinger og 
investeringer er, ifølge Bourdieu, det der reproducerer social kapital (jf. Teori 21-22). 
 
Forståelse er mere end blot at lytte. De pårørende kan, grundet deres praktiske erfaring med det at 
være pårørende, komme med gode råd til hinanden og hjælpe hinanden igennem svære følelser. De 
pårørende fungerer således både som social kapital for hinanden, men kan også bruges som 
’redskab’ eller ’faglighed’, idet de er eksperter på lige netop det at være pårørende. De kan forklare, 
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hvordan de gør eller tænker, hvilket kan inspirere de andre pårørende. Jane kommer med et 
eksempel herpå: 
 
“ (...)Vi hjælper meget hinanden. Altså der er en i min gruppe også, der er rigtig garvet, 
gammel garvet pårørende, og hun bekymrer sig, eller selvfølgelig bekymrer hun sig, men 
hun er rigtig god til at sige, væk med den der bekymring og vi andre vi bekymrer os helt 
vildt meget, vi har jo ikke være pårørende, så mange år som hun har. ” (Bilag 2.4, 2015: 
10). 
 
Citatet giver et indblik i hvordan en pårørende, som har været i rollen længere, kan dele sin viden 
med de andre, som så kan bruge det til at ændre sin egen tilgang til tingene. På den måde kan den 
garvede pårørende både fungere som fagperson, idet hun kender rollen godt, og hendes råd om at 
”smide bekymringerne lidt væk” kan ses som et mentalt redskab, de andre kan få gavn af. 
Netop det at hjælpe andre bliver flere gange fremhævet i interviewet med Ronja, der udover 
at beskrive samtalegruppen som et rum, hvor de pårørende bliver forstået, også er et sted, hvor der 
kan gives en masse, som de andre pårørende kan have gavn af. Dette perspektiv modstrider den 
forforståelse, vi er gået til feltet med, hvor pårørende kan ses som værende i en sårbar og dårligt 
stillet position, eller som mennesker der har brug for hjælp, fremfor mennesker der har overskud til 
at hjælpe andre. 
 
”Og jeg kan jo også tilføje noget til gruppen, fordi der var netop en af de yngre piger der 
sagde, fordi jeg havde talt om den der dårlige samvittighed, den behøvede de altså ikke altid 
at have øhm hun sagde at det havde været en stor hjælp, ik. Fordi, og sådan kan man jo 
lære gensidigt af hinanden, og det er jo der, at pårørendegrupper har sin store, hvad hedder 
sådan noget, sin store ting, det er jo netop, at man kan lære af andre, ik.” (Bilag 2.1, 2015: 
5) 
 
Samtalegrupperne skaber dermed et rum, hvor der, imellem de pårørende, kan deles erfaringer, der 
kan være brugbare i håndteringen af den situation, de står i som pårørende til en psykisk syg. 
Putnam anskuer selvhjælpsgrupper, hvilket vi antager at samtalegruppen er, som et forum hvor 
individet fokuserer på sig selv i nærvær med andre, som en vigtig form for social kapital, især i en 
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tid, hvor familiebåndene er mindre betydningsfulde (jf. Teori: 23). Behovet for at have andre at dele 
med, lære fra og ikke mindst at blive forstået af ses hos alle vores informanter.  
 
Opsamling	  
De ovennævnte temaer Faglighed, Råd & Redskaber og Forståelse er gået igen i de fire interviews, 
når samtalen har omhandlet dét at deltage i samtalegruppen, og hvilke kvaliteter det bringer med 
sig. Faglig inputs fra en professionel tovholder hjælper de pårørende med, at forstå og sætte ord på 
det de oplever som pårørende til en psykisk syg. Desuden bidrager disse inputs samt inputs fra 
øvrige pårørende til at udvikle konkrete redskaber, der kan bruges i det daglige liv. Ydermere 
hjælper det de pårørende til at begribe deres egen situation samt at føle håndterbarhed, hvilket er 
med til at styrke de pårørendes oplevelse af sammenhæng, og ud fra Antonovskys teori er dette 
positivt, når en persons helbred skal forbedres. Forståelse er et helt centralt og en meget unik gode i 
samtalegruppen. De pårørende forstår hinanden og hjælper hinanden, hvilket styrker den fælles 
sociale kapital der, ligesom en stærk oplevelse af sammenhæng, fremmer den pårørendes sundhed. 
Dette er essentielt i et liv, hvor der skal være rum og overskud til også at hjælpe andre og være der 
for den eller dem de er pårørende til. 
 
Overskud	  
 
Begrundelse	  for	  valg	  af	  tema	  
Overskud er et centralt tema, som opstår i mødet med empirien. En udpræget tendens hos de 
pårørende er, at de føler sig tynget som følge af at være pårørende til en psykisk syg - en belastning 
som især afspejler sig i form af et manglende overskud i deres hverdag. Et overskud som for de 
pårørende omfatter dét at have tid til sig selv og egne behov. Overskud kan have indflydelse på den 
fysiske og psykisk sundhed og er især præget af samspillet mellem de pårørende og de psykiske 
syge. I forlængelse af dette har graden af overskud også betydning for, hvordan den pårørende 
håndterer sin situation som pårørende, og dermed i hvor høj grad den pårørende har oplevelse af 
sammenhæng. 
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Overskud	  	  
Det er forskelligt, hvor stort et overskud de pårørende giver udtryk for at have, men de fleste 
udtrykker, at det er enormt tidskrævende og ressourcekrævende at være pårørende. Til trods for at 
de pårørende mener at have et manglende overskud, udviser de, i vores optik, overskud på mange 
områder. Der opstår i mødet med empirien en erkendelse om, at overskud hos de pårørende er en 
betingelse for overhovedet at møde op i samtalegruppen, hvilket Jane eksplicit giver udtryk for 
(Bilag 2.4, 2015: 10). En betragtning som for os viser, at de pårørende rummer en vis mængde 
overskud, på trods af at de ikke mener at have overskud i hverdagen. Dette fortæller os ligeledes, at 
det efter omstændighederne er ressourcestærke pårørende, vi har med at gøre. 
 
Det faktum at alle vores informanter har valgt at møde op i samtalegrupperne indikerer, at de 
oplever en høj grad af håndterbarhed. De har alle valgt at benytte sig af denne mulighed for at få 
hjælp og støtte til at håndtere den situation de, som pårørende til psykisk syge, er i. Det er dog 
tydeligt, at nogle af informanterne giver udtryk for en højere grad af håndterbarhed end andre, da 
det er forskelligt, hvor meget informanterne føler de har fået ud af samtalegruppen.  
Tanja giver flere gange under interviewet udtryk for, at hun har et stort overskud, selvom det 
i høj grad påvirker hende at være mor til to sønner med meget forskellige psykiske diagnoser (Bilag 
2.2, 2015: 1). Udover sit faste job arbejder hun frivilligt på et krisecenter for kvinder og er ligeledes 
i gang med at starte en pårørende café op i en anden kommune (Bilag 2.2, 2015: 13). Alt dette 
tolker vi som overskud, og Tanja beskriver det således: ”Det er det, der giver én energi ik’, fordi det 
er ligesom en en vægtskål ik’ og det tynger jo enormt at ha’ nogle børn, der er syge, og så skal der 
jo noget godt ind også ik’ (P) ellers så sidder jeg jo bare og øh (P) ja går i spåner over det ik, og 
det gavner jo ikke nogen” (Bilag 2.2, 2015: 15). På denne måde oplever Tanja, at mange af de ting 
hun laver skaber ”åndehuller” fra hverdagen og bidrager til at give mere overskud. Det er 
interessant at Tanja, i starten af interviewet, fortæller hvordan, hun synes, det er enormt hårdt at 
være pårørende til to psykisk syge, men at hun alligevel formår at leve sit liv på en måde, der 
gavner hende og tilmed kan være en støtte for andre mennesker (jf. frivilligt arbejde på krisecenter 
for kvinder) (Bilag 2.2, 2015: 1).  
 
Ulrikke og hendes mand Peter udviser ikke på samme måde dette overskud, de bruger rigtig meget 
tid på deres syge datter, som de for det meste besøger flere gange om dagen. På trods af at de ikke 
mener at have overskud i hverdagen, er de imidlertid opmærksomme på at prøve at skabe det, 
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således at de kan have overskud til at hjælpe deres datter. Ulrikke beskriver i det følgende, hvordan 
de prøver at skabe overskud: 
 
“(…) Men vi (P) det vi gør, for at prøve at få overskud, det er, når vi er hjemme og 
når vi er hjemme alene, og så går vi og nusser med haven og, det hygger vi os med. Vi 
er i gang med at sætte førstesalen i stand og sådan alle de ting. Det gir’, det gir’ 
måske et eller andet sted lidt overskud alligevel.” (Bilag 2.3, 2015: 13). 
 
Ligesom Tanja, forsøger Ulrikke og Peter også at skabe et større overskud ved at holde sig 
beskæftiget med andre ting, som ikke omhandler dét at være pårørende. Modsat de andre 
informanter giver Ronja ikke udtryk for, at det tynger hende at være pårørende til en psykisk syg. 
Ronja fremhæver sig selv som en person med et meget stort overskud, som hun selv mener, er 
medfødt. Ligeledes betragter hun det misbrug og sygdomme, der har ramt hendes familie som 
medfødte og har derfor en stærk oplevelse af sammenhæng, da hun på denne måde begriber 
situationen og ikke mindst giver den mening. Ronja føler hverken, at hun har kunnet gøre fra eller 
til, men føler sig heldig at have det overskud, hun har, da hun mener, at dette har været med til at 
gøre hele hendes situation mere overskuelig. Ronja fortæller: ”Så er der den mentale sundhed, der 
er jeg jo så heldig at jeg som sagt er født med det overskud, jeg mener er derfor, jeg ikke er gået 
ned med flaget.” (Bilag 2.1, 2015: 10). Hun tillægger derfor heller ikke pårørendegruppen æren for, 
at hun kan overkomme sin situation, men mener til gengæld, at hun har en masse at tilbyde, da hun 
ikke, ligesom mange andre, føler skyld: 
 
”Også den der med at jeg aldrig har følt skyld. Det er der mange pårørende, der føler skyld, 
ik. Af en eller anden grund og der er mange, altså her i terapigruppen. Jo der var en dag, 
hvor de havde dårlig samvittighed alle sammen og jeg blev sådan helt, nærmest helt 
hysterisk af hvad fanden er det for noget med alt jeres dårlig samvittighed (griner) (...) jeg 
synes for det første ikke at man behøver at hverken føle skyld eller skam” (Bilag 2.1, 2015: 
3-4). 
 
Ronja ser ikke sig selv som et lidende individ, der har brug for hjælp til at klare sin situation som 
pårørende, og grunden til hun begyndte i samtalegruppen skyldtes ikke et egentligt behov. Som 
sagt, benytter hun alligevel samtalegruppen til at komme af med sine frustrationer, men mener 
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hovedsageligt, at hun med sine mange års erfaring som pårørende og måden hvorpå hun tackler sin 
situation, ved blandt andet at fralægge sig både skyld, skam og ansvar, kan hjælpe andre pårørende. 
Det åbner op for en anderledes forståelse af samtalegruppen, som værende et sted hvor pårørende, 
som er vant til at hjælpe andre, kan komme og gøre en positiv forskel for andre pårørende uden at 
blive belastet.  
 
At Ronja ikke finder det belastende at være pårørende strider imod vores forforståelse. Der kan her 
tales om, at informanten har en anden horisont end vi som forskere, som udmønter sig i en 
horisontsammensmeltning, der ikke indebærer meningsoverensstemmelse, men nærmere en 
provokation af vores forståelse og dermed en revurdering af vores forforståelser (jf. Metode: 10-
13). Selvom Ronja ikke virker påvirket af sin situation og fremstår som et meget ressourcestærkt 
individ, kan samtalegruppen siges at gavne hende alligevel. Ronja nævner, at det er hårdt ikke at 
have kontakt til sit barnebarn, da hendes søn på grund af sit misbrug og sygdom ikke må se sin 
datter, og dette udtrykker Ronja som en stor sorg over samt et tab for både hende, hendes søn og 
barnebarnet. Det er den eneste gang igennem hele interviewet, at hun virker sårbar, dog lukker hun 
hurtigt ned, når emnerne bliver for følsomme (Bilag 2.1, 2015: 7). Hun understreger, at hun altid 
har været af den opfattelse, at andre har det værre end hende: ”Altså, når jeg hører de andres 
historie, så synes jeg, at det ikke er slemt at være pårørende for mig.” (Bilag 2.1, 2015: 1). Dette 
kan dog synes modstridende med det faktum, at hendes søn er hoppet ud fra tredje sal (Bilag 2.1, 
2015: 2). Det kan dermed antages, at selvom hun ikke giver udtryk for det, så hjælper 
samtalegruppen hende alligevel til at overskue sin egen situation, da hun føler sig mindre ramt end 
andre pårørende hun taler med. Der eksisterer en antagelse hos flere af de pårørende, som 
omhandler, at de andre har det værre end dem selv, og denne opstår i mødet med de andre 
pårørende i samtalegruppen.  
 
Samspillet	  mellem	  de	  pårørende	  og	  de	  psykisk	  syge	  
Informanternes overskud er i høj grad præget af samspillet mellem de pårørende og den psykiske 
syge. Jane fortæller: “(…) jeg følte ligesom at jeg var maniodepressiv, hvis han havde en god dag, 
så havde jeg en god dag, hvis han havde en dårlig dag, så havde jeg en dårlig dag og det var 
uudholdeligt (…).“ (Bilag 2.4, 2105: 3). Hvordan den syge har det påvirker i høj grad, hvordan den 
pårørende har det og omvendt. Jane udtaler, at de pårørende har enorm stor betydning for den syges 
forløb. Ulrikke og Peter er også i den grad influerede af datterens sygdomsforløb, de beskriver 
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forholdet til datteren som symbiotisk, hvor overskuddet ligeledes hænger sammen med datterens 
velbefindende og sygdomsforløb (Bilag 2.3, 2015: 7). Yderligere fortæller de, at pårørende i dag i et 
større omfang bliver inddraget i den syges forløb (Bilag 2.3, 2015: 26). I dette møde med empirien 
får vi bekræftet vores forforståelse om, at pårørende i dag ses som en ressource i sygdomsforløbet 
og ikke længere som en byrde, der helst skal holdes udenfor. Ulrikke fortæller imidlertid, at selvom 
det i dag er en målsætning i psykiatrien at inddrage pårørende i forløbet, så er det langt fra det, der 
udspiller sig i praksis. Som pårørende er du selv nødt til at gøre en indsats for at blive inddraget 
(Bilag 2.3, 2015: 26).  
 
Fysisk	  og	  psykisk	  sundhed	  
Dét at være pårørende til en psykisk syg har indflydelse på overskuddet, som kan påvirke både den 
fysiske og psykiske sundhed. Ulrikke fortæller i nedenstående citat, hvordan hun oplever at være 
pårørende til en psykisk syg: 
 
”(…) Det er, det er jo hårdt fordi, det er ens nærmeste ik’. Ehm så på den måde så er 
det jo følelsesmæssigt hårdt. Det er også hårdt rent øh ressourcemæssigt, det er 
enormt ressourcekrævende. Altså det trækker både på psyken og det trækker på det 
fysiske også (…) (Bilag 2.3, 2015: 3). 
 
Flere af informanterne giver i interviewene udtryk for, at det både er fysisk og psykisk krævende at 
være pårørende til en psykisk syg. Det tærer på overskuddet og dermed sundheden at være 
pårørende, da bekymringerne aldrig stopper, Jane fortæller: “Jeg har jo en helt almindelig hverdag, 
jeg står op om morgen og går på arbejde, men det er bare i mine tanker.” (Bilag 2.4, 2015: 5). Vi 
får her bekræftet vores forforståelse om, at det er belastende at være pårørende til psykisk syg. Dog 
får vi ikke blot bekræftet vores forforståelse, men også udvidet den, idet informanterne på mange 
måder fremstår som ressourcestærke individer.   
 
De pårørende giver i interviewet udtryk for at være meget påvirket af et bestemt sundhedsideal. De 
indleder ofte deres beskrivelse af sundhed med: ”Jeg ved godt at jeg burde..”, frem for at forholde 
sig åbent til hvad sundhed kan være for den enkelte. Vi bad alle informanter om at fortælle os, hvad 
sundhed er for dem. I mange tilfælde hænger sundhed, ifølge de pårørende, sammen med overskud. 
For nogle gælder det, at fordi de i forvejen ikke har overskud grundet deres rolle som pårørende, så 
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får de heller ikke gjort det, de betragter som sundt. Dette gælder for Ulrikke og hendes mand, som 
ikke får dyrket den motion, de ellers gerne ville (Bilag 2.3, 2015: 17). For andre skaber det de 
betragter som sundt, for eksempel løb, overskud i hverdagen, da det kan fungere som et frirum – en 
pause væk fra pårørenderollen. Tanja fortæller, at hun til tider har brugt motion som en måde at 
flygte fra problemerne med sine sønner på (Bilag 2.2, 2015: 17). Også Ronja fortæller, at hun har 
brugt motion både for at opnå fysisk, men også psykisk velvære, da hun fandt det behageligt og som 
et redskab til at opnå “åndehuller” i hverdagen (Bilag 2.1, 2015: 10). Følgende citat er et eksempel 
fra Jane, der grundet manglende overskud, som resultat af det at være pårørende, må opgive at gøre 
de ting hun tidligere har kunnet: 
 
“Men at skulle tage af sted til noget bevægelse, eller ud og løbe en tur. Og det er 
sundhed for mig, i virkeligheden er det sundhed for mig. Jeg har ikke haft overskud til 
det og på den anden side, så tænker jeg også det sundeste, jeg var jo bange for, at det 
her ender med at jeg får mavesår eller blodprop, jeg er nødt til at gøre noget nu, så 
det sundeste var nok, at gå ture, men også at holde fred, fred, fred, fred, fred.” (Bilag 
2.4, 2015: 8). 
 
Det der er virkelig interessant i citatet er ikke, at pårørenderollen begrænser den pårørende i 
forbindelse med sundhed. Det er i stedet, at man som pårørende kan blive nødt til at ændre sin 
forståelse af sundhed. Jane, som udtaler sig i dette eksempel, ændrer sin forståelse fra at sundhed er 
bevægelse til at sundhed også kan være “fred”. Det at være pårørende kan således påvirke den 
fysiske og psykiske sundhed i en sådan grad, at de pårørende bliver tynget af det i hverdagen både 
socialt og arbejdsmæssigt. Overskud og sundhed lader til at blive påvirket af deltagelse i en 
samtalegruppe. De pårørende giver her udtryk for, at overskuddet langsomt vender tilbage og at de 
kan begynde at genoptage sociale relationer, motion og sund mad igen. For de pårørende som ser, 
for eksempel motion, som overskudsskabende, kan samtalegruppen give dem forståelsen for, 
gennem terapeutisk vejledning, at det er ’okay’ at gøre noget for sig selv. I denne accept af egne 
behov opstår muligheden for eksempelvis at give sig selv lov til at løbe en tur og derigennem øge 
overskuddet i hverdagen. 
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Oplevelse	  af	  sammenhæng	  
Det er meget forskelligt for de enkelte, hvordan de håndterer det at være pårørende, og hvor meget 
det påvirker deres overskud. Overskud har indflydelse på, hvorvidt de pårørende oplever stærk eller 
svag sammenhæng og omvendt. Det der kan siges, at være fælles for de fleste er, at de efter start i 
samtalegruppen begynder at føle en større oplevelse af sammenhæng. Et eksempel på en pårørende 
som starter fuldstændig uden oplevelse af sammenhæng, er Jane. Hun udtaler i starten af 
interviewet: 
 
“(…) jeg følte mig jo fuldstændig Palle alene i verden, og jeg har nogle rigtig gode 
familie og gode kollegaer og alle støtter op og lytter, men der er ikke nogen der 
forstår det. Jeg forstår det heller ikke selv, min søn forstår det heller ikke.” (Bilag 2.4, 
2015: 2). 
 
Psykisk sygdom er for hende uforståeligt. Jane mangler et system eller en handleanvisning som, 
med et af hendes egne eksempler, træder i kraft, ligesom når man eksempelvis brækker et ben 
(Bilag 2.4, 2015: 1). Hendes følelse af at være alene og ikke vide hvad hun skal stille op tolkes her 
som en mangel på begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed. Jane beskriver sin oplevelse af 
det at være pårørende som forvirrende, uforståelig, og forbinder det med en position, hvor man 
ingen muligheder har for at handle (Bilag 2.4, 2015: 1-11). Hun siger blandt andet selv, at hun bare 
har brug for, at der er nogen, der fortæller hende, hvad hun skal gøre. Efter opstart i samtalegruppen 
afhjælpes nogle af disse følelser, både dét at hun ikke kan forstå det og den manglende 
handleanvisning. Psykoterapeuten bidrager med redskaber, som gør det nemmere at forstå den syge 
samt at handle på de følelser, hun bærer på. De andre pårørende bidrager med en klarhed om, at hun 
ikke er alene, og samtidig har de også erfaringer med sig, som Jane kan bruge som handleanvisende 
i egne situationer. De andre pårørendes viden samt psykoterapeuten påvirker Janes oplevelse af 
både begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed. Det tolker vi ud fra udtalelser om at Jane, 
efter opstart i samtalegruppen, oplever at hun bliver forstået, og at hun har fået hjælp til at forstå sig 
selv og den syge bedre. Hun ved nu, hvorledes hun kan handle i bestemte situationer, samt at hun 
ikke er alene. Alt i alt betyder samtalegruppen, at Jane har opnået en større oplevelse af 
sammenhæng i forbindelse med at være pårørende til en psykisk syg.  
Denne beskrivelse af hvordan samtalegruppen har hjulpet til en større oplevelse af 
sammenhæng, gør sig også gældende for flere af de andre informanter. Tanja beskriver, at 
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samtalegruppen har gjort hende bedre rustet til rollen som pårørende (Bilag 2.2, 2015: 16), mens 
Ulrikke giver udtryk for, at samtalegruppen har været medvirkende til, at hun har fået et andet syn 
på tingene (Bilag 2.3, 2015: 13). Både Tanja og Ulrikke kan siges at have fået en stærkere oplevelse 
af begribelighed, idet psykoterapeuten har givet dem en viden, som har gjort deres situation samt 
ydre og indre stimuli mere forudsigelige og strukturerede, eksempelvis ved at give dem viden om 
den psykisk syges mulige reaktionsmønstre. Desuden har samtalegruppen også bevirket til en 
stærkere oplevelse af håndterbarhed hos informanterne, idet psykoterapeuten har udstyret dem med 
nogle redskaber, som har medvirket til at informanterne i højere grad kan se muligheder i de 
ressourcer, der står til rådighed. Samtalegruppen er på denne måde, for flere af informanterne, 
medvirkende til at skabe et større overskud i hverdagen.  
 
Opsamling	  
Vi får i mødet med empirien bekræftet vores forforståelse om, at det er belastende at være 
pårørende til en psykisk syg. Belastningen kommer blandt andet til udtryk i form af et manglende 
overskud, et overskud som har indflydelse på den fysiske og psykiske sundhed. Informanterne 
bruger rigtig meget tid og ressourcer på den syge, hvilket forårsager at den pårørende ofte må sætte 
egne behov til side. Informanterne er bevidste om, at der skal være noget at give af for at kunne 
hjælpe den syge og forsøger derfor på forskellige måder at skabe overskud. I mødet med empirien 
får vi ikke blot bekræftet vores forforståelse, vi får også udvidet den. På trods af at flere af de 
pårørende ikke mener at have overskud i hverdagen, fremstår de imidlertid som ressourcestærke 
individer, som udviser overskud. Overskud er en betingelse for at møde op til samtalegruppen. 
Overskud har også betydning for, hvordan den pårørende håndterer sin situation og dermed i hvor 
høj grad den pårørende besidder oplevelse af sammenhæng. Det der kan siges at være fælles for de 
fleste af informanterne er, at de føler en større oplevelse af sammenhæng, efter at være startet i 
samtalegruppen. 
 
Relationer	  
 
Begrundelse	  for	  valg	  af	  tema	  
Temaet vi har benævnt Relationer, indbefatter informanternes venner, familie og kollegaer samt 
den indbyrdes relation mellem de pårørende i samtalegrupperne. Derudover inkluderer temaet, den 
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forståelse de pårørende møder i deres omgivelser, eksempelvis ved at få lov til at gå tidligere fra 
arbejde eller på anden måde blive mødt og få opfyldt visse behov. Ligesom de andre temaer opstod 
dette tema under gennemlæsning af vores interviews, da det tydeligt fremgår, hvor stor en 
betydning gode relationer og forståelse fra omgivelserne har for vores informanter. Temaet er 
ligeledes i tråd med undersøgelsens fokus på, hvordan social kapital kan være en medvirkende 
faktor i at fremme den mentale sundhed hos pårørende til psykisk syge.  
 
Familie	  og	  andre	  pårørende	  
Størstedelen af vores informanter giver udtryk for at føle meget støtte fra venner og familie, men 
fortæller også, at de ikke bryder sig om at være til for meget besvær eller risikere at skubbe tætte 
relationer væk, fordi de pårørendes situation fylder for meget. Nogle af informanterne nævner også, 
at de føler sig nødsagede til at trække sig fra sociale arrangementer og skære ned på aktivitet 
grundet manglende overskud (Bilag 2.4, 2015: 6). Her kommer vores informanters relation til andre 
pårørende i spil, og dette kan forklares ud fra Putnams forståelse af social kapital. Ifølge Putnam 
skal social kapital være til gavn for alle parter, så alle får noget ud af relationen, ligesom at social 
kapital fordrer fællesskabsfølelse, hvilket i vores optik er et af de vigtige elementer i 
samtalegruppen (jf. Teori: 22-23). De pårørendes familier er i risiko for at fungere som aflastning, 
hvor kun den pårørende får noget ud af relationen eller samtalen, men her er det anderledes med 
relationerne fra pårørendegruppen. Dette beskrives af Ulrikke og Peter, som har valgt, at de ikke vil 
tale for meget om deres psykisk syge datter til deres familie for både deres egen og familiens skyld: 
 
“(...) selvom man er åben overfor familie og venner og så noget, så øh er der en grænse med 
al sygdom, hvor meget gider man at høre på, og et eller andet sted så er man nødt til 
ligesom at (P) sætte grænser og sige, “nu snakker vi ikke så meget om det” (Bilag 2.3, 
2015: 8) (...) “(...) fordi vi skal jo heller ikke skubbe familien fra os, vi skal jo være her alle 
sammen.” (Bilag 2.3, 2015: 17). 
 
De pårørende imellem er derimod bevidste omkring, at alle medlemmerne i samtalegruppen er til 
møderne af samme årsag, og at folk selv har valgt at møde op og lytte. Herudover kan det tolkes 
som en form for fællesskabsfølelse, at de pårørendes historier fylder meget for de andre medlemmer 
i samtalegruppen, og at de lærer af hinandens oplevelser samt erfaringer. Det er eksempelvis 
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tydeligt, hvordan flere af informanterne refererer internt til andre medlemmer af den samtalegruppe, 
de har været en del af - medlemmer som vi tilfældigvis også har interviewet: 
 
“(...) det er et ægtepar, der er i den gruppe (...) det er datteren der er skrækslagen, det er 
hende der er syg ik, hun er skrækslagen for hvis hendes mor og far dør, men altså bare det 
at de, de tager aldrig på ferie, fordi datteren er skrækslagen for, at de tager til Sverige for 
eksempel (...) ja, det er jo bare nogle eksempler, men der er massere småting, som man ikke 
ved eller har tænkt over, hvis ikke man snakker sammen” (Bilag 2.4, 2015: 4).  
 
Her refererer Jane til Ulrikke og Peter, hvilket vi ved, fordi de er det eneste ægtepar i 
samtalegruppen, og fordi Ulrikke selv fortæller om episoden med rejsen til Sverige, i det interview 
vi har foretaget med hende.  
Bourdieu mener, at når individer i en gruppe investerer noget af sig selv gennem fælles 
ritualer, vil det transformeres til anerkendelse hos de resterende medlemmer. I ovenstående citat 
fremgår det, hvordan hvert medlem af samtalegruppen får en masse ud af at lytte til de andres 
historier og oplevelser. Det kan ligeledes tolkes som anerkendelse, når de enkelte 
gruppemedlemmer refererer til andre pårørendes historier og fortæller, at de selv får en større 
bevidsthed gennem disse - ligesom gruppen kan anerkende hinanden for at åbne op omkring 
personlige problemer. De fælles ritualer er i dette tilfælde, når samtalegruppen mødes fysisk og 
taler sammen. Her investeres både tid og energi, hvilket Bourdieu argumenterer for, er vigtige 
komponenter (jf. Teori: 21-22). 
 
Venner	  og	  kollegaer	  
Af de pårørendes relationer har venner og kollegaer stor betydning, og disse kan både medvirke til 
at skabe et “frirum”, men også fungere som aflastning for de pårørende. 
Tanja har valgt at være meget opmærksom på, hvilke mennesker hun taler med omkring dét 
at være pårørende, da hun flere gange har oplevet, at det langt fra er alle mennesker, som kan 
håndtere, at hun og hendes sønner i perioder har det svært (Bilag 2.2, 2015: 1). Vi forstår dog Tanja 
som en kvinde med gode, støttende relationer både i form af venner og kollegaer. Tanja fortæller, at 
hendes chef er klar over, at hun har har to sønner, som er psykisk syge, men det lader til, at det er 
vigtigt for Tanja, at opretholde den hverdag hun kender til, fra før hendes sønner blev syge: ”Altså 
min chef ved det selvfølgelig godt, men jeg har ikke haft noget fravær eller noget af det, altså fordi 
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jeg har haft behov for at komme væk, så mit arbejde har også været en redning (P) tror jeg (...)” 
(Bilag 2.2, 2015: 15). 
Tanja har både veninder, som hun involverer meget i sin situation som pårørende, og 
veninder som hun stort set ikke taler med om sine sønner (Bilag 2.2, 2015: 5). Igen skaber det et 
overskud hos Tanja at få tankerne over på sine egne interesser og i en tid glemme, at hun er 
pårørende. Tanja har ligeledes udvidet sit netværk og dermed den sociale kapital, fordi hun i 
samtalegruppen har mødt en kvinde, som nu er blevet en god veninde (Bilag 2.2, 2015: 4). Hun 
forklarer, hvordan de både havde en god kemi fra starten og kan være sammen om mange 
forskellige ting, men lægger samtidig vægt på, at veninden er pårørende til en bipolar, ligesom 
Tanja selv er (Bilag 2.2, 2015: 4).  
 
Ronja beskriver, som tidligere nævnt, sig selv som en person med et medfødt overskud, men 
fortæller dog også, at det faktum at hun altid har fundet sit arbejde interessant og meningsfuldt har 
spillet en vigtig rolle i hendes store overskud: ”Det giver jo også et overskud og som sagt har jeg jo 
også sagt at jeg har haft en fantastisk arbejdsplads hvor jeg hele tiden har været i spil med 
spændende projekter og spændende mennesker og sådan noget ik, i hvert fald langt hen af vejen 
ik.” (Bilag 2.1, 2015: 11). Overordnet er overskud et gennemgående tema i hele samtalen med 
Ronja. Hun har været pårørende i mange år og føler hverken skyld i eller skam over sin situation. 
Hendes motivation for at deltage i samtalegruppen er i højere grad styret af lysten til at hjælpe andre 
end behovet for selv at få hjælp.  
Ifølge Bourdieu kan mængden af social kapital i et netværk blandt andet afgøres af, hvor 
mange ressourcer hvert enkelt gruppemedlem er i besiddelse af, og i Ronjas tilfælde er det tydeligt, 
at hun føler, hun har mange ressourcer at dele ud af. Dette er især i form af dét, hun mener, er et 
medfødt overskud samt lysten til at hjælpe andre. Desuden er det generelt for alle vores 
informanter, at de er ressourcestærke, velfungerende mennesker med gode relationer i deres 
netværk.  
 
Styrkende	  omgivelser	  og	  relationer	  
Udledt af ovenstående kan de pårørendes relationer tolkes som en måde at øge følelsen af 
sammenhæng hos de pårørende. Alle vores informanter giver udtryk for, at de på forskellige måder 
bevidst bruger deres omgivelser - både på individ, gruppe og samfundsplan - til at skabe glæde eller 
større overskud i deres liv. I et bredere samfundsperspektiv er det vigtigt, at der eksempelvis gives 
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plads til, at pårørende i nogle perioder har mulighed for at gå tidligere fra arbejde, da det vil give 
dem en højere grad af håndterbarhed af eget liv. Dette beskrives af Jane: 
 
”Altså min arbejdsplads, har bakket op om det hele tiden og vi har fået fri, når vi skulle 
have fri og gået når vi er gået og arbejdstiderne var blevet lavet om, hvis det var det vi har 
haft brug for og, så på den måde er vi blevet bakket meget op af en rigtig god familie og 
bagland og alt muligt ikk.” (Bilag 2.4, 2015: 11).  
 
På individplan beskriver informanterne, hvor stor en forskel det gør for dem at have forstående 
venner, familie og kollegaer, ligesom at det kan være enormt befriende for dem, at få “frirum”, hvor 
der ikke tales om psykisk sygdom. Dette er i relation oplevelse af sammenhæng, fordi de pårørende 
kan opnå en følelse af, at udfordringer er en del af livet, men at de er i stand til at se og anvende de 
tilstedeværende ressourcer. I forlængelse af dette er der større mulighed for at opnå følelsen af at 
have ret til at leve et godt og meningsfuldt liv, frem for at være et lidende menneske. Som tidligere 
nævnt har vi arbejdet med forforståelsen af, at pårørende til psykisk syge ofte selv er lidende 
mennesker, men det er klart, at denne forforståelse ikke er en selvfølge, hvis den pårørendes 
omgivelser og relationer anvendes som ressourcer.  
 
Opsamling	  
Det er tydeligt gennem alle vores interviews, at informanternes omgivelser spiller en stor rolle i 
forhold til, hvordan de pårørende har det følelsesmæssigt og fysisk. Hvad der kan virke som relativt 
små handlinger fra en arbejdsgiver, ven eller familiemedlems side kan have stor indflydelse på den 
pårørendes dagligdag samt overskud. Det er ligeledes tydeligt, at alle vores informanter er meget 
opmærksomme på, hvilken måde de bruger deres relationer samt netværk, og at de ikke vil bebyrde 
deres medmennesker. Samlet kan det siges, at de pårørendes relationer i forskellig grad styrker 
deres sociale kapital, ligesom at samtalegruppen i sig selv fungerer som social kapital.  
 
Delkonklusion	  til	  analysen	  
Gennem en analyse af de fire interviews, har vi fået et indblik i de pårørendes oplevelse af dét at 
deltage i samtalegruppen og fortolket os til, hvorledes denne deltagelse kan være fremmende for de 
pårørendes sundhed. Det at deltage, må ud fra analysen, antages at styrke de pårørendes oplevelse 
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af begribelighed og håndterbarhed samt være meningsskabende, gennem faglige inputs, konkrete 
redskaber samt forståelse fra de øvrige pårørende i gruppen. Ved inddragelse af Antonovskys teori 
om oplevelse af sammenhæng, kan vi derfor forstå samtalegruppen som fremmende for de 
pårørendes helbred og dermed sundhed.  
Vi har i mødet med empirien ikke blot fået bekræftet vores forforståelse, men også fået 
udvidet den, som lyder at det er belastende og tærende på overskuddet at være pårørende til en 
psykisk syg. Selvom flere af de pårørende selv påpeger et manglende overskud, fremstår de for os 
som engagerede og ressourcestærke individer, der alle udviser et relativt stort overskud.  
De pårørendes fysiske og psykiske sundhed afhænger i høj grad af, hvordan den psykisk 
syge har det og dermed hvor stort overskud den pårørende har. Det fremhæves, gennem flere af 
interviewene, at der opleves et øget overskud efter deltagelse i samtalegruppen, der ligeledes er med 
til at øge oplevelsen af sammenhæng. Positive relationer, i form af familie, venner og kollegaer, 
fremhæves ligeledes som et vigtigt element i de pårørendes liv, relationer som de pårørende dog 
ikke ønsker at overbebyrde. Her kan samtalegruppen fungere som aflastning og som et sted hvor de 
pårørende møder hinanden i øjenhøjde, både for at få hjælp, men også for selv at hjælpe og støtte. 
Dette kan være med til at styrke deres fælles sociale kapital, der ligesom en stærk oplevelse af 
sammenhæng kan virke fremmende på de pårørendes sundhed.   
Diskussion	  
 
Sundhed	  	  
I vores projekt har vi været interesserede i at forstå de oplevelser, de pårørende har af 
samtalegruppen, samt hvordan deltagelse i samtalegruppen kan fremme de pårørendes sundhed. De 
pårørendes oplevelser af samtalegruppen er blevet undersøgt gennem interviews og har været med 
til at give et overblik over, hvad samtalegruppen kan og betyder for de pårørende. Den anden del af 
problemformuleringen, som omhandler sundhed, bygger på vores interesse for sundhed som 
forskere og som sundhedsfremmere. Vi har som forskere anskuet sundhed som et interessant 
fokusområde, som vi har valgt skal begribes gennem deres egne oplevelser samt gennem teori om 
oplevelse af sammenhæng og social kapital. Heri opstår spørgsmålet, som vi ønsker at diskutere i 
følgende diskussionsafsnit: Kan der siges at være opnået en viden om de pårørendes sundhed i en 
sådan grad, at problemformuleringen kan besvares?   
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Samtalegruppen er, som tidligere nævnt, ikke tiltænkt som et sundhedsfremmende initiativ, og de 
pårørende udpeger heller ikke selv sundhed som en af de ting, der styrkes ved at deltage – så 
hvorfor er det, at vi mener, vi kan udtale os om dette? Ifølge teorien om oplevelse af sammenhæng 
er sundhed mere end blot det fysiske eller det målbare. Det omhandler en oplevelse af 
sammenhæng, hvor de forskellige komponenter begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed 
skal være til stede. Selvom de pårørende, under deres interview, ikke direkte fortæller om sundhed, 
før vi spørger ind til det, fortæller de os om situationer, hvor de føler magtesløshed, manglende 
overskud samt manglende forståelse for deres situation. Alle disse ting har vi analyseret os frem til, 
kan være tegn på at det at blive pårørende til en psykisk syg, i vores informanters tilfælde, fører til 
en lav oplevelse af sammenhæng. En oplevelse af sammenhæng som stiger i takt med, at de 
begynder i samtalegruppen, da de her får redskaber og råd fra en fagperson, som sætter dem i stand 
til at handle samt mødes med en umiddelbar forståelse for, hvad de går igennem fra de andre 
pårørende. Elementer som er gennemgået i analysen og som vi mener har en stor betydning for en 
øget oplevelse af sammenhæng. Brugen af denne teori gør, at vi som forskere kan tillade os at 
udtale os om de pårørendes sundhed, da oplevelse af sammenhæng, ifølge Antonovsky, fører 
tilbage til individernes sundhed (jf. Teori: 19-21). 
 
Ydermere stiller vi os kritiske overfor, om teorien om social kapital kan bidrage med viden om de 
pårørendes sundhed og dermed være med til at besvare problemstillingen. Teorien om social kapital 
indeholder ikke en bestemt sundhedsforståelse, men kan i stedet ses som en del af den 
sundhedsforståelse, der arbejdes med på sundhedsfremme. Vi mener, at sundhed i høj grad er 
influeret af de relationer mennesker omgiver sig med. De pårørende bekræfter denne holdning ved 
at fortælle, hvor meget det giver dem at være i en samtalegruppe, hvor alle har kendskab til rollen 
som pårørende, samt hvor meget det betyder at have familie, venner og støtte fra arbejdspladsen. 
Således kan teorien om social kapital bidrage med en forståelse for, hvordan individets sundhed 
også styrkes af ydre faktorer i form af relationer til andre. 
 
Nogle af de elementer, som påvirker de pårørendes sundhed, kommer til udtryk under temaet 
Overskud. Her er det klart, at sundhed kan være andet og mere end den diskurs, vi finder 
fremherskende i samfundet i dag, hvor sundhed ofte bliver fremstillet som målbare faktorer, 
eksempelvis fedtprocent, vægt eller diæter. Dette syn på sundhed fremhæves blandt andet af 
Sundhedsstyrelsen, som vi formoder, er handlingsanvisende for de fleste dansker. Vores oplevelse 
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af pårørende til psykisk syge er dog, at sundhed i høj grad handler om overskud, relationer og 
lignende, hvilket er beskrevet detaljeret i analysen. Det kan diskuteres om den normative 
sundhedsforståelse, som kommer til udtryk i interviewene, ofte i forbindelse med ordet “burde”, 
ikke påvirker de pårørende negativt i højere grad end positivt? De pårørende føler et pres over ikke 
at kunne leve op til samfundets forståelse af sundhed, selvom det i vores optik vil være givtigt at 
åbne op for en bredere sundhedsforståelse i tråd med de teoretikere, vi har anvendt. 
 
Gennem de valgte teorier får vi mulighed for, på baggrund af interviewene, at analysere os frem til 
de elementer i samtalegruppen, som virker sundhedsfremmende. Men ved vi, om det reelt er 
samtalegruppen, som har gjort forskellen? Vi har i forbindelse med udarbejdelsen af analysen 
diskuteret, hvorvidt det er samtalegruppen eller andre faktorer såsom tid, der påvirker de pårørendes 
sundhed. Denne diskussion bygger blandt andet på en udtalelse fra en af de pårørende, som siger, at 
det handler om at give det tid, tid til at forstå situationen og rollen som pårørende (Bilag 2,4, 2015: 
6-7). Tidens virkning skal dermed ikke undervurderes, men blot ses i forbindelse med det en 
samtalegruppe kan bidrage med.   
 Samtalegruppen bidrager med noget, som tid ikke kan bidrage med, en af de ting som 
de pårørende sætter stor pris på, når de fortæller om samtalegruppen, er fagpersonen. Tiden går og 
informanterne fortæller både om, hvordan de selv får det bedre løbende og om ‘garvede’ pårørende 
i samtalegruppen, som kan komme med råd. Forskellen på at tiden går, og at man som pårørende 
også vælger at starte i en samtalegruppe er således, at der er en fagperson til at støtte og udvikle de 
pårørende. Uden en fagperson er det ikke sikkert, at de pårørende ville lære at håndtere de 
problemer, de støder på som pårørende. Fagpersonen bidrager med råd og vejledning og er dermed 
med til både at styrke begribelighed og håndterbarhed, som også er gennemgået under afsnittet 
Faglighed i analysen.  
 
Empowerment	  
Bevæggrunden for at arbejde teoretisk med empowerment er, at vi fra starten har set empowerment 
træk ved strukturen i samtalegruppen. Mestring af eget liv eller specifikke elementer af tilværelsen 
er netop det, vi forstår som essensen af empowerment. I vores optik, og gennem vores analytiske 
arbejde, er det tydeligt at samtalegruppen, bevidst eller ubevidst, fungerer som redskab til at lære at 
mestre eget liv med fokus på rollen som pårørende. Samtidig stemmer sundhedsforståelsen inden 
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for empowerment overens med den sundhedsforståelse vi, i undersøgelsen, tager udgangspunkt i, og 
vi mener at evnen til at magte eget liv, er vigtig i forhold til mental sundhed.  
 
Efter et forsøg på at anvende empowerment på vores empiri, hvilket i vores optik blev for søgt, tog 
vi et valg om at reflektere overordnet over teorien i forhold til vores undersøgelse. De fem 
essentielle komponenter er: Social aktion, Politisk årvågenhed, Magt til at benævne egen 
virkelighed og magt til at handle, Kompetence og Adgang til magt.  
Social aktion kommer til udtryk i det faktum, at organisationer som Bedre Psykiatri opstår 
og forsøger at skabe fokus på problematikken omkring pårørende, hvilket i sidste ende kan føre til 
politisk indflydelse i højere eller lavere grad. Politisk årvågenhed kan forbindes med den 
psykoterapeut, som er tilknyttet samtalegrupperne og kender til psykiatrien som institution, ligesom 
at Kompetence kan komme til udtryk, når de pårørende oplever, at de har færdigheder til at håndtere 
konkrete situationer. Dog mener Andersen, Brok og Mathiasen, at empowerment hovedsageligt har 
fokus på udsatte og underprivilegerede mennesker i samfundet, hvilket på ingen måde er i 
overensstemmelse med vores informanter. Som tidligere nævnt opfatter vi derimod alle vores 
informanter som velfungerende og ressourcestærke mennesker, der naturligt er tyngede af deres 
situation som pårørende.  
 
Der kan stilles spørgsmål til, hvorvidt empowerment blot er et begreb, som er moderne på 
nuværende tidspunkt, og ligger i tidsånden i forlængelse af selvhjælp, selvudvikling, ansvar for eget 
liv og sågar mestring af sygdom. Empowerment kan anskues som en begrebsliggørelse af en helt 
naturlig del af et menneskes liv, som alle dage har været til stede. Vi forestiller os, at mennesker 
altid har haft en interesse i at føle sig kompetente i de roller, de indgår i, har søgt hjælp hos 
fagpersoner eller givet deres eget liv mening og sammenhæng. Således undrer vi os over, om tiltag 
som eksempelvis samtalegrupper nødvendigvis skal indeholde alle fem komponenter, ligesom 
forfatterne af “Empowerment på dansk” foreslår, før at teorien om empowerment kan anvendes 
tilstrækkeligt. I så fald vil det være næsten umuligt at anvende teorien, medmindre et tilbud er tænkt 
som empowerment tiltag. Selvom samtalegruppen på Amager ikke er tænkt som empowerment 
tiltag, mener vi, at dele af teorien er i spil, og at disse er vigtige dele for pårørende til psykisk syge. 
Eksempelvis den politiske årvågenhed der i analysen beskrives som en fagperson tilknyttet til 
samtalegruppen, hvilket alle vores informanter oplever som enormt givende. 
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Refleksioner	  
 
Refleksioner	  over	  empiri	  
Vi er opmærksomme på, at der i forhold til vores indsamlede empiri er en række forhold, der kan 
reflekteres over. Vi kan i vores undersøgelse kun udtale os om en bestemt målgruppe, da 
informanterne besidder mange lighedstræk. Informanterne er alle forældre til et eller flere børn med 
en psykisk lidelse, hvilket kan have betydning for hvilket behov for hjælp de måtte have, og dermed 
hvorledes samtalegruppen kan være behjælpelig. Desuden har tre af informanterne benyttet sig af 
den samme samtalegruppe, og vi kan derfor hovedsageligt kun udtale os om denne. Yderligere har 
informanterne selv indvilliget i at blive interviewet, hvilket fortæller os, at det er pårørende, som 
allerede i højere grad besidder et overskud samt ressourcer. For at få en mere nuanceret 
undersøgelse, kunne informanterne have udgjort en bredere målgruppe fra flere forskellige 
samtalegrupper. Samtalegruppen på Amager rammer således en meget snæver målgruppe af 
ressourcestærke individer, hovedsageligt kvinder, og vi kan derfor ikke udlede noget repræsentativt. 
Vi er derfor bevidste om, at vi ikke kan konkludere, at det foregår på samme måde i andre 
samtalegrupper, men vi mener alligevel, at undersøgelsens resultater kan gøre sig gældende i andre 
lignende kontekster.    
  Ronja er ud over sin rolle som pårørende, frivillig i Bedre Psykiatri Amager, hvilket 
gør at hun er positiv stemt overfor deres egne tilbud. Hun deltager ikke i samtalegruppen grundet et 
egentlig behov, og det kan derfor gøre det vanskeligt at antage, om samtalegruppen har haft en 
indvirkning på hendes sundhed. 
Tanja har ikke deltaget i en af Bedre Psykiatri Amagers samtalegrupper, som er det sted vi 
tager udgangspunkt i. Til trods for dette, mener vi, at da hun har deltaget i en anden af Bedre 
Psykiatris samtalegrupper og da forløbet har været det samme, at vi godt kan benytte hendes 
oplevelse af denne samtalegruppe til at sige, hvorledes samtalegruppen kan fremme de pårørendes 
sundhed. 
 
Refleksioner	  over	  teori	  
Antonovskys teori om oplevelse af sammenhæng har været behjælpelig til at forstå, hvorledes 
sundhed kan opfattes og undersøges. Under analysen har vi dog fundet, at teorien kan være 
problematisk at anvende på empirisk materiale. Teorien lægger op til, at det er den enkeltes 
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oplevelse, som har betydning for, om personen kan siges at have en høj eller lav grad af oplevelse 
af sammenhæng. I vores analyse er det os som forskere, der fortolker informanternes udtalelser som 
værende enten-eller, og vi kan dermed ikke sige om vores fortolkning af deres tilstand direkte 
stemmer overens med deres oplevelse. 
 
Som tidligere nævnt har vi anvendt social kapital med det formål at dykke ned i hvilke processer, 
der er på spil i et netværk eller en gruppe af mennesker. Vi forstår hermed samtalegruppen som en 
type af social kapital, der kan medvirke til at fremme de pårørendes sundhed. Dog er det en 
antagelse fra vores side, at social kapital kan spille en rolle i individers sundhed, og teorien er på 
ingen måde bygget op ud fra et fokus på sundhed. Ydermere er vores oplevelse, at social kapital, 
som begreb, ofte anvendes på et strategisk plan, eksempelvis i form af netværksgrupper eller 
lignende, hvor medlemmerne af netværket bevidst hjælper hinanden frem på specifikke punkter i 
livet. Dette kan være i relation til karriere, lokalsamfund eller mobilisering af ressourcer. Vi opfatter 
samtalegruppen som en mulighed for at hjælpe flere mennesker på en gang, med den følgevirkning 
at alle får noget ud af at høre om hinandens oplevelser og ikke som en strategisk måde, hvorpå 
medlemmerne kan opnå bedre resultater i livet.  
Social kapital er en relativt abstrakt teori, og hverken Bourdieu eller Putnam beskriver 
begreber, der kan anvendes som arbejdsredskaber, i modsætning til Antonovsky, som har udviklet 
begreberne begribelighed, håndterbarhed og meningsfuldhed. Denne mangel på praktisk fokus gør, 
at teorien kan være svær at anvende på empiri.  
 
Refleksioner	  over	  hermeneutikken	  
Vi har bevidst valgt at arbejde med kun to forforståelser der, som tidligere nævnt, er generelle frem 
for vores individuelle. Dette har vi valgt for at gøre vores forståelser så relevante for projektet som 
muligt. Dog mener vi også, at vi hver især er påvirket af vores individuelle forforståelser og 
fordomme, som vi ikke nødvendigvis er bevidste om, men som stadig har indflydelse på 
undersøgelsen. Der kan stilles spørgsmål til, om det er relevant for opgaven at vi hver især har 
fordomme om pårørende til psykisk syge - alle mennesker har fordomme og det må siges at være en 
del af at være menneske. Dog omhandler fordomme og forforståelser også det at forske og de 
dannes ligeledes af de teorier vi har læst inden vi udførte vores interviews.  
Vi forstår Gadamers teori sådan, at vi ikke kan gå til et projektet uden forforståelser. Vi vil 
ifølge ‘det virkningshistoriske princip’ ikke selv være i stand til at se, om der har været andre 
	  	   51	  
forforståelser på spil i skabelsen af projektet, og om de der er blevet arbejdet med har været 
produktive og legitime.  
Konklusion	  	   	  
Ud fra vores hermeneutiske tilgang er det en fortolkning af de pårørendes udtalelser om oplevelsen 
af samtalegruppen, som bidrager til analysen af, på hvilke måder samtalegruppen er med til at 
fremme de pårørendes sundhed. Gennem vores teoretiske fundament har vi fået mulighed for at 
arbejde med parametre som, i vores optik, kan sige noget om den enkeltes sundhedstilstand. Af 
vores undersøgelse kan vi dermed udlede, at deltagelse i samtalegruppen kan fremme de pårørendes 
sundhed. De vigtigste elementer af de pårørende oplevelse af at deltage i samtalegruppen er 
temaerne Samtalegruppen, Overskud og Relationer. I forhold til samtalegruppen oplever de 
pårørende at blive mødt af forståelse og faglighed samt tilegnelse af råd og redskaber, som de kan 
bruge til at håndtere deres situation som pårørende. Disse tre kategorier er alle med til at fremme de 
pårørendes sundhed, idet de medvirker til en styrket oplevelse af begribelighed, håndterbarhed og 
meningsfuldhed. Overskud afhænger i høj grad af den psykisk syge og påvirker både den 
pårørendes fysiske og psykiske sundhed, idet overskud betinger, i hvor høj grad den pårørende har 
tid til at efterleve egen sundhedsforståelse. Vi finder, at de pårørendes sundhedsopfattelse ofte er 
påvirket af den normative, som kan have en negativ indvirkning på de pårørendes opfattelse af egen 
sundhedstilstand. De pårørendes oplevelse af sammenhæng afhænger i høj grad af deres overskud 
og omvendt. De pårørendes relationer fungerer alle som social kapital, da den pårørende styrkes, 
men især mødet mellem de pårørende har karakter af social kapital, da begge parter har gavn af 
relationen. Samtalegruppen er dermed på forskellige måder med til at fremme de pårørendes 
sundhed. Udover de anvendte teorier og begreber, mener vi, at tid til at tilpasse sig situationen er en 
væsentlig faktor, for at de pårørende får det bedre. 
Selvom samtalegruppen ikke er tænkt som et empowerment tiltag, er der væsentlige træk 
ved strukturen i samtalegruppen, der fungerer som redskab til at lære de pårørende at mestre eget 
liv. Denne teori giver, ligesom social kapital og oplevelse af sammenhæng, en vinkel at anskue 
sundhed ud fra.  
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Perspektivering	  	  
I perspektiveringen ønsker vi at klargøre hvorvidt visse elementer fra samtalegruppen, kan 
overføres til pårørendecaféen i håb om, at Bedre Psykiatri Amager vil opleve et større besøgstal i 
pårørende caféen. I starten af projektet overvejede vi at udsende et spørgeskema til de pårørende, 
der er tilmeldt Bedre Psykiatri Amagers mailliste. Dette var i håb om at brede de fundne resultater 
fra analysen ud til en større målgruppe, men også fordi formanden i det indledende møde udtrykte 
frustration omkring, hvorfor der ikke er flere som benytter sig af pårørende caféen. Hvis et sådan 
spørgeskema var sendt ud, ville det give os mulighed for at undersøge, om de elementer som 
fremhæves af vores informanter ligeledes berører andre pårørende. På den måde kunne vi hjælpe 
Bedre Psykiatri Amager til et forhåbentligt højere besøgstal i pårørende caféen. 
 
De elementer som fremhæves i interviewene og som kan overføres til pårørendecaféen er især: 
Faglighed samt Råd & Redskaber. Mange af de andre temaer som Forståelse, Overskud og 
Relationer kan ikke direkte overføres, da vi har en formodning om at de, hvis besøgstallet steg, af 
sig selv ville opstå. Vi mener, forståelse ville finde sted, fordi de pårørende til pårørendecaféen 
kunne få lov til at dele oplevelser og lytte til andre pårørende.  
Som nævnt under Overskud er det noget, vi mener, informanterne allerede besidder, idet de 
møder op i samtalegruppen. Det lader således til, at overskud ikke er noget, der direkte kan 
overføres til pårørendecaféen, men derimod skal finde sted i en vis grad, og som allerede kommer 
til udtryk ved fremmøde, og som derefter kan styrkes.  
Faglighed og Råd & Redskaber adskiller sig fra de andre temaer, ved at de direkte kan 
overføres. Faglige oplæg og inputs både fra professionelle og fra andre pårørende til 
pårørendecaféen ville, ifølge vores analyse, bidrage til en erhvervelse af råd og redskaber, som 
begge bidrager med en styrkelse af oplevelsen af sammenhæng hos de pårørende. Flere af vores 
informanter giver udtryk for, at det netop er fagpersonen i samtalegruppen, som gør, at de føler de 
udvikler sig og kan håndtere de situationer rollen som pårørende nogle gange kan byde. En 
informant fortæller blandt andet, at hun ikke har deltaget til en pårørendecafé før, men at der til den 
kommende cafe vil være et fagligt oplæg, og at hun grundet dette regner med at deltage (Bilag 2.4, 
2015: 11). 
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Et spørgeskema ville dels kunne undersøge om de pårørende, der er tilmeldt maillisten, 
kender til de tilbud de udbyder i Postkassen på Amager. Dernæst ville det være behjælpeligt til at 
finde ud af om faglighed eller andre elementer, som endnu ikke er opdaget, er afgørende for, om de 
ønsker at deltage til caféen eller ej.  
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